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Vorrede. 

Oer  Plan  zur  Bearbeitung  der  vorliegenden 
Schrift  fällt  in  die  Zeit,  wo  Bouillaud  seine  nou- 
velles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  ver- 
öffentlichte,  wurde  aber  erst  durch  das  Erschei- 
nen des  Eisenmann! ^chen  Buches  über  „die  Rhen- 
matosen^'  zur  Ausführung  gebracht.  Denn  wenn 
man  sich  mit  Vergnügen  gestehen  durfte,  dass  das 
Werk  des  deutschen  Nosographen  sein  Princip  der 
Krankheitsbeschreibung,  das  ätiologische^  in  der 
zusammenhängendsten  Folgerichtigkeit  darlege  und 
somit  das  auf  ähnhcher  Grundlage  beruhende  Buch 
Cliomel-Requius  weit  übertreffe,  so  konnte  man 
doch  weder  von  Macleod  noch  Bouillaud  rühmen, 
dass  sie  das  anatomische  Princip,  das  sie  und  be- 
sonders der  letztere  zu  Grunde  legen  gewollt, 
mit  gleicher  Vorurtheilslosigkeit  aufgefasst  und  mit 
gleich  scharfer  Consequenz  scheidend  und  zusam- 
menfassend durchgeführt  hätten.  Beide  sind  zu 
sehr  Broussais'isten,  um  nicht  überall  EtitzÜ7idung 
zu  sehen.  In  einen  ähnlichen  Fehler  scheint  mir 
aber  auch  Froriep^  der  sich  in  seiner  Schrift  ^^über 
die  rheumatische  Schwiele''''  so  stark  gegen  die 
ätiologische    Rrankheitsbeschreibung  ausspricht. 
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verfallen  z\i  sein,  indem  er  ohne  das  anatömische 
oder  überhaupt  das  Wesen  des  Rheumatismus  her- 
auszustellen, Formveränderungen,  die,  wie  die  Folge 
zeigen  wird,  von  dem  verschiedensten  Werthe  sind 
und  sehr  oft  mit  dem  eigentlichen  Leiden  in  nur  un- 
tergeordnetem Zusammenhange  stehen  als  „cä«- 
rakteristische  und  konstante  Merhmale  der  rheuma- 
tischen KranJcheitsformen  anerkennt.''' 

Der  Streit  zwischen  der  ätiologischen  Rrankheits- 
auffassung  und  der  anatomischen  ist  noch  nicht  ge- 
schHchtet;  es  ist  ein  Principienkampf ,  der  schon 
zu  Laennecs  und  in  früherer  Zeit  mit  bewusster 
Heftigkeit  geführt  worden  und  von  der  nächsten 
Zukunft  seine  wissenschaftHche  Beendigung  erwar- 
tet. Bis  dahin  und  zu  diesem  Zwecke  wird  es  wohl 
das  Geeignetste  sein^  dass  jede  der  beiden  Seiten 
ihre  Ansichten  selbst  bis  zu  den  letzten  Folgen 
durchführt  und  somit  jedem  Leser  es  frei  stellt, 
sein  Resultat  aus  beiden  zu  ziehen.  Darum  nun 
musste  dem  Eisenman?i^c\\e\\  Buche  ein  das  ana- 
tomische Frincip  streng  festhaltendes  entgegenge- 
stellt werden. 

Meine  Schrift  ist  und  will  eine  Parteischrift  sein, 
und  die  neueste  Zeit  hat  solch  oflenes  Erklären 
hinlänglich  gebilligt.  Wo  Alles  mehr  oder  weniger 
Partei  ist,  weil  Jeder  gewisse  Eindrücke  überall 
mit  hinträgt,  da  kann  die  Wissenschaft  nicht  par- 
teilos sein,  und  jener  seichte  Eklekticismus,  der 
Alles  vermitteln.  Alles  unparteiisch  behandeln  will, 
ist  o-erade  für  den  unbefangenen  Leser  ein  geisti- 
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ger  Despotism ,  weil  er  ihm  von  vornherein  sein 
Urtheil  zu  benehmen  strebt.  Jeder  Schriftsteller 
sollte  scharf  und  bestimmt  den  Ausgangspunkt, 
die  Grundsätze  seiner  Untersuchungen  von  vorn- 
herein hinstellen  und  seinen  Ruhm  nur  darin  fin- 
den wollen,  mit  sich  selbst  nicht  in  Widerspruch 
zu  kommen.  Man  kann  dann  seine  Principien, 
seine  Prämissen  bekämpfen,  negiren,  ist  aber  der 
Mühe  überhoben,  gegen  logische  Fehler  zu  Felde 
zu  ziehen,  die  er  selbst  hätte  vermeiden  müssen. 
Für  den  Leser  aber  erwächst  daraus  der  grosse 
Nutzen,  dass  es  ihm  in  jedem  Augenblicke  bewusst 
ist,  mit  wem  er  es  zu  thun  hat,  dass  er  sein 
eigenes  Urtheil  an  dem  des  Schriftstellers  und 
dieses  an  jenem  zu  prüfen  im  Stande  ist,  dass  er 
den  Gegner  greifbar  und  offen  vor  sich  hat  und 
nicht  mit  Windmühlen  kämpft.  In  einer  Zeit,  wie 
der  unsern,  wo  man  auf  allen  Seiten  dieselben 
Phrasen,  dieselben  Redensarten  findet,  ist  es  noth- 
wendig  geworden,  mit  dürren  Worten  zu  sagen, 
was  man  will,  und  wenn  ick  so  gethan,  so  wird 
man  sich  auch  stets  erinnern,  dass  ich  immer  nur 
die  Sachen,  niemals  die  Personen  gemeint  habe. 

In  diesem  Sinne  sammelte  und  ordnete  ich  das 
Material  zu  dieser  Schrift  und  als  im  Jahre  1842 
die  Societe  des  sciences  medicales  et  naturelles  zu 
Brüssel  unter  ihren  Fragen  auch  den  Rheumatis- 
mus zum  Gegenstande  nahm,  legte  ich  ihr  einen 
lateinischen  Auszug  derselben  vor.  Sie  anerkannte 
denselben  ehrenvoll,  unterliess  es  aber  in  einem 
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Bericht  sich  für  die  eine  oder  andere  AufTassungs- 
weise  zu  entscheiden.  Möge  darum  das  deutsche 
ärztliche  Publikum  über  meine  Schrift  urtheilen. 
Mit  ihr  trete  ich  freilich  auf  die  Seite  der  neuesten 
Richtung  in  der  Medicin,  ohne  jedoch  von  der  ent- 
gegenstehenden etwas  Anderes  als  die  konse- 
quenteste Durchführung  ihrer  eigenen  Principien 
zu  wünschen.  Die  Wahrheit  wird  dann  nicht 
ausbleiben.  Wenn  mäh  nur  in  meiner  Darstellung 
einen  nothwendigen  Zusammenhang  zwischen  Hei- 
lung und  KrankheitsaufFassung,  zwischen  dieser 
und  den  Leichenerscheinungen  und  der  Beurthei- 
lung  der  letztern  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Naturerforschung  anerkennen  will,  so  darf 
ich  es  für  überflüssig  erachten,  über  die  Richtig- 
keit des  Principes  der  Bearbeitung  hier  ein  Meh- 
reres  zur  Vertheidigung  zu  sagen,  überflüssig  für 
die  Anhänger  der  anatomischen  Auffassung,  weil 
es  ihr  eigenes  ist,  und  überflüssig  für  die  Ätiolo- 
gisten,  weil  sie  es  geradezu  negiren. 


Kinleitung 


Alles,  was  wir  in  und  ausser  uns  wahrnehmeii,  gestallet 
sich  in  doppelter  Weise:  1)  als  Wahrnehmung  des  Stuffes  oder 
der  Form,  wonach  das  Wahrgenommene  eine  stoffliche,  for- 
melle, sinnliche  oder  reale  Erscheinung  genannt  wird  oder 
2)  als  Wahrnehmung  eines  den  Sinnen  nur  mittelbar  Zu- 
gänglichen, als  einer  Kraft,  einer  Fähigkeit  (Funktion). 
Das  Wahrgenommene  selbst  wird  dann  die  Erscheinung  einer 
Kraft  oder  funktionelle,  ideelle  [imponderahele)  Erscheinung 
genannt-  Wie  beide  Gestaltungsweisen  zusammenhängen,  wo 
sie  zuletzt  nothwendig  sich  berühren,  wissen  wir  im  Allgemeinen 
nicht.  Beide  aber  haben  weder  ein  Aehnliches,  noch  ein  Drittes. 

Die  Erscheinungen  des  Stoffes  umfassen  das  ganze  un- 
sern  Sinnen  unmittelbar  zugängliche  Reich;  die  Kraftevschei- 
nungen  dagegen  sind  nur  nach  und  durch  die  erstem  zu  er- 
kennen —  oder  um  uns  schärfer  auszudrücken:  alle  Er- 
scheinungen, für  ivelche  wir  nach  Frkenntniss  der  Stoffe 
keine  stoffliche  Grundlage  finden  können,  nennen  wir  ideelle. 
Von  dem  Bernstein  z.  B.  wissen  wir,  dass  er  unter  gewissen 
Verhältnissen  kleine  Körper  anziehe,  daher  auch  sein  grie- 
chischer Name.  Da  uns  aber  unbekannt  ist,  warum  er  dieses 
thue,  und  an  welchem  Theile  des  Stoffes  diese  seine  Eigen- 
schaft hafte,  da  unsere  Untersuchung  noch  zurück  ist,  so 
theilen  wir  dem  Bernstein  eine  besondere  Anziehungs/cm/i 
zu;  seine  Farbe,  seine  Härte  u.  s.  w.  dagegen,  von  welchen 
unsere  Sinne  unmittelbar  und  ohne  Zwischenkunft  eines  Drit- 
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ten  berührt  werden,  nennen  wir  stoffliche,  formelle  Erschei- 
nungen oder  Merkmale  desselben.  Es  lässt  sich  aber  nicht 
läügnen ,  dass  jene  Kraflerscheiniingen  nur  als  ebensoviele 
relative  oder  subjektive  gelten  dürfen,  weil  alle  Merkmale, 
welche  nach  der  zeitigen  Kenntniss  einer  besondern  Kraft 
ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheinen,  spätem  und  erfahre- 
nem Menschen  nichts  als  stoffliche  sein  können.  Damit  stimmt 
auch  die  Geschichte  aller  Kenntnisse  und  jeder  Bildung  über- 
ein ,  dass  vordem  die  Menschen  nach  Gesittung  und  Aufklä- 
rung eben  viele  erwiesene  Kräfte  und  Fähigkeiten  annahmen, 
welche  die  Neuern  auf  den  einzigen  Elektromagnetism  zurück- 
führen, dass  ferner  Erscheinungen,  die  man  früher  als  durch 
eine  selbstständige  Kraft  hervorgebracht  angesehen  halte,  sich 
allmälig  als  Erscheinungen  des  Stoffes  gestalteten. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Menschen,  den  die 
Alten  desshalb  die  Welt  im  Kleinen  mit  nicht  zu  bezweifeln- 
der Einsicht  genannt  hatten,  und  seinen  krankhaften  Erschei- 
nungen. Diese  (gewöhnlich  Krankheitssymptome  genannt) 
stellen  sich  entweder  als  Erscheinungen  einer  Form-  oder 
Kraftstörung  dar.  Die  Erscheinungen  der  Funktionsverlet- 
zung sind  die  sogenannten  subjektiven,  relativen  Symptome, 
welche  unmittelbar  nur  von  dem  Erkrankten  wahrgenommen 
werden,  und  die  für  den  Arzt  als  Naturforscher  der  Krank- 
heit nur  dann  Werth  oder  Geltung  haben,  wenn  seine  zei- 
tige Kenntniss  der  Körperverhältnisse  nicht  hinreicht,  alle 
Erscheinungen  aus  dem  Stoffe  zu  erklären  oder  wenn  jene 
(die  formellen  Erscheinungen)  ihm  geradezu  unbekannt  sind. 
Den  Schmerz  z.  B.  der  unter  gewissen  Verhältnissen  und 
ohne  wesentliche  oder  nothwendige  und  sichtbare  Stoff-  oder 
Formerscheinungen  auftritt  und  daher  nur  vom  Kranken  wahr- 
genommen wird,  schreibt  man  einer  bestimmten  Kraß,  der 
Sensibilität  zu,  die  sich  auf  diese  Weise  unter  diesen  Ver- 
hältnissen offenbare,  welche  aber  unmittelbar  und  ohne  Rück- 
schluss  niemals  als  vorhanden  betrachtet  werden  kann.  Man 
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ersieht  daraus,  dass  die  Kraftersieheinungen  ohne  bestimmt 
gesetzte  Ursachen  (Reize)  nicht  in  die  Erscheinung  treten. 

Es  ist  aber  leicht  zu  beweisen,  dass  in  demselben  Ver- 
hältnisse als  die  Menge  der  objektiven  und  formellen  Erschei- 
nungen eines  Dinges,  des  Menschen,  des  erkrankten  Menschen 
für  uns  zunimmt,  in  diesem  auch  die  Zahl  der  subjektiven 
oder  funktionellen  Erscheinüngen  abnehmen  müsse.  Dadurch 
haben  viele  Erscheinungen  einer  Funktionsstörung,  welche  die 
Aerzte  zu  voreilig  Krankheiten  (s.  d.  F.)  genannt  hatten, 
bei  etwas  vorgerückterer  pathologischen  Kenntniss  sich  als 
stoffliche  Erscheinungen  ausgewiesen;  —  der  übele  Mundge- 
ruch z.  B.,  der  uns  nur  stoffliche  Erscheinung  ist,  B.  einer 
Magenüberladung ,  des  Lungenbrandes  u.  s-  w.  war  den  Al- 
ten die  Erscheinung  einer  Funktionsstörung  und  geradezu  eine 
Krankheit.  Dass  somit  dereinst  alle  Erscheinungen  der  Funk- 
tionsstörung am  Menschen  in  Formerscheinungen  sich  auf- 
lösein werden ,  oder  mit  andern  Worten,  dass  man  alle  Funk- 
tionsstörungen aus  vorliegenden  Veränderungen  der  Form 
werde  erklären  können,  ist  der  stillschweigend  verfolgte  Gang 
neuerer  Wissenschaft,  die,  wenn  sie  sich  spekulativ  ihre 
Gränzen  stellt,  nicht  dahin  ausartet,  dass  sie  Alles  durch  die 
Forschung  in  der  einzelnen,  abgesonderten  Materie  ohne  Hin- 
blick auf  das  Allgemeinere,  das  Ganze  erklären  wilt 

Da  uns  aber  die  Eenntniss  der  Form  trotz  unserer  HHfs- 
mittel  zur  Zeit  nicht  als  eine  vollendete  erscheinen  kann,  so 
wäre  es  unvernünftig,  Erscheinungen,  deren  formelle  Grund- 
lage uns  entgeht,  darum  nicht  beachten  und  läugnen  oder 
unter  die  Rubrik  einer  beliebigen  andern  bekanntern  Stoffer- 
scheinung bringen  zu  wollen.  Ebensowenig  darf  man  sich 
verleiten  lassen ,  sie  zur  Grundlage  eines  nosologischen  Sy- 
stems zu  nehmen,  weil  sie  negative,  für  unsere  mangelhafte 
Kenntniss  des  Stoffes  nur  als  das  algebraische  „X"  eintretende 
Erscheinungen  sind,  die,  um  sie  selbst  wieder  kennen  zu  ler- 
nen, eine  grössere  Kenntniss  des  Stoffes  erfordern. 

1* 
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Die  wahre  Krankheitslehre  strebt  aber  dahin,  für  alle  Er- 
scheinungen, für  alle  Symptome  der  gestörten  Funktion  die 
wesentlich  und  nothwendig  zu  Grunde  liegenden  Formverän- 
derungen  aufzufinden,  und  wir  geben  demgemäss  folgende 
Definition  der  Krankheil: 

Die  KraMeit  ist  die  Identität  der  Form  -  und  Funk- 
tionsstörung, oder  für  den  besondern  Zweck  der  Kranklieils- 
hesclireilmng,  die  Identität  der  puthohgisdmi  Semiotik  und 
Anatomie  (deren  Theile  pathologische  Mikroskopie,  Chemie 
u.  s.  w.). 

Wo  also  bloss  formelle  oder  funktionelle  Erscheinungen  zuge- 
gen oder  benannt,  sind .  da  fehlt  uns  Eines  zum  vollständigen 
Krankheitsbilde,  und  wir  haben  es  entweder  mit  einem  Bildunys- 
fehkr  (Produkt,  Residuum,  Cadaver)  oder  mit  einem  Uehelhe- 
finden  oder  blossen  nosologischen  Namen  u.  s.  w.  zu  thun. 
Die  Fallsucht  z.  B.  ist  bloss  die  Erscheinung  einer  gestör- 
ten Funktion,  aber  noch  nicht  Krankheit,  weil  man  die  zum 
Grunde  liegenden  Formveränderungen  nicht  immer  kennt.  Difr 
Melanose  ferner,  welche  wir  in  der  Leiche  finden,  un<l  eben 
diese  selbst  gelten  nur  als  Formersclieinung  und  nicht  als^ 
Krankheit,  wenn  sie  im  Leben  keine  Symptome  hervorge- 
bracht hat  oder  wie  die  letztere  ohne  Leben  und  nicht  mehr 
Mensch  ist;  ebenso  der  Höcker  u.  s.  w.  Man  könnte  hier 
den  allgemein- gültigen  Satz  einwerfen,  dass  es  ja  keine- 
Kraft  ohne  Stoff  und  keine  Materie  oluie  Kraft  gebe,  und  dass- 
also  jede  einzelne  Funktions  -  oder  Formenstörung  darum 
eine  Krankheit  sein  müsse.  Dies  ist  bloss  in  der  Spekulation 
richtig,  wird  aber  im  Leben,  wo  wir  noch  nicht  einmal  den 
kleinsten  Theil  aller  Stoffveränderungen  kennen,  so  vielfältig- 
widerlegt, dass  .eine  praktische  Pathologie  darauf  nicht  ein- 
gehen kann.  Genug,  wo  die  eine  oder  die  andere  Reihe  der 
Erscheinungen  fehlt,  da  darf  der  heutige  Pathologe  ohne  In- 
konsequenz nicht  einmal  approximativ  eine  Krankheit  her- 
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stellen,  wie  sie  in  unsevn  Syslemen  ist  Von  einer  KrÄff 
überhaupt  kann  nicht,  die  Rede  sein,  so  lange  uns  der  Zu- 
.ammenhan^  der  funktionellen  oder  formellen  Erscheinung 
(selbst  bloss  empirisch)  entgeht,  und  unser  ist  die  Schuld 
dieser  Unkenntniss,  indem  wir,  Stolf-  oder  Funktionserschei- 
„uugen  überschätzend,  von  einer  oder  der  andern  uns  allzu- 
sehr leiten  lassen. 

Wenn  wir  nun  aber  nach  einem  Ueberblicke  der  Geschichte 
der  Medicin  behaupten  müssen,  dass  man  in  der  einen  oder 
«ndern  Weise  meist  zu  weit  gegangen  sei  (was  bereits  C.  Lei- 
sus  in  seiner  Einleitung  in  Betreff  der  Emviriker  und 
Idealisten  darstellt),  so  dürfen  wir  jene  nicht  vergessen, 
welche,  um  die  Scylla  wie  die  Charybdis  zu  vermeiden,  einen 
Mittelweg  einschlugen,  der  aber  freilich  nicht  der  logische 
war.  Sie  nannten  eine  gewisse  Summe ,  in  der  alle  funktio- 
nellen und  materiellen  Symptome  enthalten  waren,  Krankheit, 
begreiflich  ohne  allen  Nutzen,  weil  sie  nicht  den  Werth  der 
einzelnen  Theilerscheinungen  bestimmten.  Die  Summa  aller 
Merkmale  eines  Dinges  ist  noch  nicht  das  Ding  selbst,  wenn 
nicht  die  zufälligen  von  den  wesenilichen  geschieden  sind; 
denn  x  kann  sich  als  x',  x/1,  2x-x  etc.  etc.  darstellen.  Und 
die  besten  Autoren  haben  diesen  Irrlhum  nicht  immer  zu 
vermeiden  gewusst. 

Die  Schriftsteller  über  die  Krankheit ,  welche  uns  hier  be- 
schäftigt, lassen  sich  darnach  in  3  Reihen  bringen:  1)  solche 
welche  sie  nach  ihren  funktionellen,  2)  nach  ihren  formellen, 
3)  welche  sie  als  die  Summe  der  beiden  erstem  darstellten. 
Da  für  uns  kein  Nutzen  davon  zu  erwarten  ist,  dass  wir  alle 
Aerzle  von  Hippocrates  an,  die  das  Wort  „Rheum''  oder 
^,Rhemiatismus'-  gebraucht  aufführen,  indem  jeder  das  Will- 
kürlichste damit  bezeichnete,  so  nennen  wir  nur  einige  der 
vorzüglichsten. 


Drste  Reihe. 

1.  W^.  Culkn*^  bestimmt  den  Rheumatismus  als:  „eine 
Krankheit,  die  von  einer  äussern  und  meist  augenscheinli- 
chen Ursache  entsteht,  mit  Fieber,  mit  Schmerz  um  die 
Gelenke  und  längs  des  Verlaufes  der  Muskeln,  der  ferner 
die  Kniee  und  die  übrigen  grössern  Gelenke  eher  ergreiß 
als  jene  der  Füsse,  und  durch  äussere  Hitze  gesteigert 
wird.^^ 

Bei  dieser  Krankheitsbestimmung  werden  der  Schmerz, 
das  Zeichen  einer  gestörten  Funktion,  und  die  äussere  Ur- 
sache als  Grundlage  der  Krankheitsbeschreibung  angenommen, 
obgleiclj  beide  durch  formelle  Thatsachen  bis  jetzt  noch  nicht 
zu  erweisen  sind,  abgesehen  davon,  dass  Gullen  auf  eine  in- 
dividuelle Empfindung,  auf  die  oft  täuschenden  Aussagen  der 
Kranken  Alles  baut. 

2.  C.  V.  Linne  „Rheumatismus  ist  Schmerz  der  Muskeln 
bei  Bewegung ,  herrührend  von  einem  Leiden  des  Zellge- 
ivebes^^  (a  tunica  cellulosa  infecta). 

Er  irrt  noch  mehr,  als  Gullen,  weil  er  eine  nähere  Ur- 
sache angibt,  die  ,er  wenigstens  nie  gesehen  hat, 

3.  F.  B.  Sauvages  .,Per  Rheumatismus  ist  ein  an- 
haltender Schmerz  in  dem  fleischigen  Theile  der  Glieder^'' 

4.  Rud.  Ä.  Vogel  *).  „Der  Rheumatismus  ist  ein  Schmerz 
der  Haut  und  der  ßluskeln.'-^ 

Immer  blieb  hier,  wie  man  sieht,  die  funktionelle  Erschei- 
nung das  IJauptmoment  zur  Bestimmung  der  Krankheit.  Wir 
führen  in  diesem  Sinne  noch  einige  Schriftsteller  auf,  die  es 
aber  an  grundlosen  ätiologischen  Behauptungen  schon  nicht 
fehlen  lassen. 


1)  First  lines  etc. 

2)  Genera  morbor.  definita.  Upsala  1763. 
.3)  Nosolog.  meth.  1776. 

.4)  P.efinit,  gen.  piorb.  1764, 


5.  L.  RivieHm  0.  »^»e  nächste  md  tmmittelhare  Ur- 
sache dieses  Leidens  (des  Rh.)  ist  eine  seröse  Flüssigheit, 
tcelche  loegen  ihrer  Dünne  die  Theile  nicht  zur  Geschvulst 
erhebt  und  tvegen  ihrer  zur  Eiterung  wenig  geneigten  Be- 
schaffenheit keinen  Äbscess,  sondern  nur  eine  gewisse,  durch 
die  Wärme  des  Serums  entstehende,  entzündliche  Anlage 
hervorbringt." 

6.  C.  G.  Seile.  „Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelen^ 
ken,  die  nicht  aus  einem  Krämpfe,  sondern  aus  einer  Art 
von  Entzündung,  welche  aber  selten  in  Vereitermtg  geht,  ent- 
stehen, und  wo  zugleich  die  Kennzeichen  der  wahren  Gicht 
fehlen,  werden  Rheumatismen  genannt.'-^ 

7.  P.  Leidenfrost.  „Der  Rheumatismus  ist  ein  Schmerz 
der  Mushein,  der  aus  einer  Stasis  eines  scharfen  Saftes 
entsteht,  welcher  in  ihren  eigenen  serösen  Gefässen  oder 
ausserhalb  derselben  in  den  Scheiden  der  Muskelzotten  er- 
gossen ist." 

Bis  zu  unsern  Zeiten  kam  jene  Erklärung  des  Rheuma- 
tismus, die  ihn  von  einer  gestörten  Funktion  oder  Thä- 
tigkeit,  von  einer  unbekannten  Schärfe  herleitet.  So  nennen 

8.  Duringe,  Ritter  und  Dzondi  „die  Verhaltung  des 
perspirabeln  Stoffes  rheumatische  Krankheit^',  was,  um 
nicht  von  dem  Schweisse  zu  reden,  der  im  Rheumatismus  sel- 
ten unterdrückt  ist,  nichts  Anderes  ist  als  die  Schärfe  der 
AltÄl.  Ja  diese  selbst  wird  als  besonders  wichtig  zur  Krank- 
heitsbestimmung hervorgehoben  von 

9.  Schönlein der  an  die  Stelle  des  Acre  (der  Schärfe) 
„die  durch  eine  gewisse  Veränderung  verhaltene  organische 
Elektricität^''  setzt. 

Alle  diese  Schriftsteller  (und  ich  würde,  wenn  ich  es  für 
nützlich  hielte,  noch  mehrere  anführen)  mussten  den  Rheu- 


1)  Prax.  med.  1658. 

2)  l'alh.  und  Ther.  1832. 
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matismus  für  eine  aUgemeine  d.  h.  für  eine  Krankheit  der 
Säfte  (von  denen  sie  freilich  Nichts  sahen)  halten,  weil  sie 
sonst  eines  die  so  mannigfaltigen  krankhaft-funktionellen  Er- 
scheinungen umfassenden  Grundes  entbehrten.  Wie  wollten 
sie  sonst  den  nach  Sitz,  Charakter  u.  s.  w.  so  wechselnden 
Schnierz,  die  stets  wechselnde  Geschwulst  deuten?  Da  musste 
nun  das  Acre  helfen.  Es-  geht  daraus  aber  auch  zur  Ge- 
nüge hervor,  dass  ihre  Beschreibung  des  Rheumatismus  eine 
zu  weite  sein  musste,  weil  die  Erscheinungen  gestörter  Funk- 
tion ,  Avie  Schmerz  u.  dgl.  nur  von  dem  Kranken  wahrgenom- 
men werden  und  nach  der  Leibes-  und  Gemtilhsbeschaflenheit, 
Alter  u.  s.  w.  ab-  und  zunehmen  und  in  ihrer  äussern  Natur  sich 
verändern  können.  Auf  so  schwanken  Grund  darf  der  Pa- 
Iholog  nicht  bauen.  Es  fehlten  die  frühern  Schriftsteller  in 
dieser  Reihe,  dass  sie  Rheumatismus  und  Schmerz  für  gleich- 
bedeutend nahmen;  die  folgenden,  weil  sie  diesem  Schmerz 
noch  eine  ausser  ihm  befindliche  und  dem  Stoffe  nach  unbe- 
kannte Schärfe  unterlegten  und  somit  ein  Unbekanntes  (den 
Schmerz)  mit  einem  andern  Unbekannten  (dem  Acre)  erklär- 
ten. Dass  sie  bei  dieser  Untersuchung  nicht  logisch  verfuh- 
ren, ist  nach  der  Einleitung  leicht  begreiflich. 

Der  Schtnerz  sei  eine  blosse  Funklionserscheinung,  er  sei  - 
die  Erscheinung,  die  Wirkung  einer  Kraft,  wie  der  Elektri- 
cität  oder  der  Verkühlung,  so  muss  doch,  da  jede  Kraft  auch 
an  eine  Materie,  jede  Verrichtung  auch  an  eine  Form  ge- 
knüpft ist,  auch  eine  Beschreibung  der  Form  gegeben  wer- 
den. Diese  aber  bildeten  sich  jene  Schriftsteller  willkürlich 
oder  tibersahen  sie  ganz.  —  Und  dennoch  in  der  That  hängt 
von  der  Form,  dem  Stoffe  der  verschiedenen  Organe  wenig- 
stens die  Art  und  Weise  des  Schmerzes  ab;  ich  erinnere 
statt  vieler  Beweise  nur  an  den  neuralgischen  Schmerz,  der  ja 
durchaus  die  Form  der  leidenden  Organe  nachahmt.  Ebenso 
ist  der  Schmerz  bei  Hyperämieen  der  Eingeweide  selbst  z.  B. 
der  Leber,  der  Lunge  im  Allgemeinen  dumpf  (nicht  weil 
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diese  Organe  weniger  empfindlich  sind,  wie  einige  Schrift- 
steller wollen;  denn  das  hiesse  sich  im  Kreise  bewegen,  sie 
empfinden  weniger  Schmerz,  weil  sie  weniger  Schmerz  em- 
pfinden) sondern  weil  der  ergriffene  Theil  ein  zelUger  Qm- 
hischer:}  ist.  —  Von  dem  Schmerze  der  hyperämischen  Lunge 
oder  Leber  unterscheidet  sich  der  stechend-reissende  Schmerz 
in  der  Hyperämie  der  Pleura  oder  des  Perilonäum.  Woher 
dieser  Unterschied?  Vielleicht  von  der  Hyperämie?  Aber  diese 
ist  überall  Hyperämie.   Oder  etwa  von  den  in  hyperämischen 
serösen  Häuten  neugebildeten  Nerven?   Ebenso  wenig.  Der 
Unterschied  des  Schmerzes  rührt  von  der  Verschiedenheit  der 
form  der  serösen  Häute  her;  er  ist  reissend-stechend ,  wie 
es  der  memhranösen  Flächenform  des  ergriffenen  Theiles 
entspricht.'  Warum  soll  icl^  also  den  rheumatischen,  flüchlig- 
reissenden  Schmerz  sogleich  einer  durchaus  unbekannten  Sc/mr/e 
oder  der  ElektricMt  zuschreiben.    Kann  ich  mich  z.  B.  in 
Bezug  auf  letztere  mit  der  äussern  Aehnlichkeit  ohne  Weite- 
res begnügen,  den  der  rheumatische  Schmerz  mit  elektrischen 
Sclilägen,  dem  Blitze  zeigt?  Keinem  aber  fiel  es  ein  auch 
die  formelle  Grundlage  des  Schmerzes  zu  erforschen  oder  bloss 
zu  berücksichtigen.  Die  Aerzte  legen  im  Allgemeinen  nur  ein 
geringes  Gewicht  bei  der  einzelnen  Krankheilserforschung  auf 
die  subjektiven  Erscheinungen,  auf  die  Empfindungen  der  Kran- 
ken, aber  sie  scheuen  sich  nicht,  darauf  nosologische  Sy- 
steme und  Folgerungen  zu  gründen! 

Zweite  Reilie. 

In  die  ziveite  Reihe  gehören  jene  Schriftsteller,  welche, 
indem  sie  die  formellen  Erscheinungen  des  Rheumatismus  fest- 
zustellen suchten,  ihn  eine  örtliche  Krankheit  nannten: 

1.  Th.  Sijdenham')  der  den  Rheumatismus  ßir  eine 
Entzündung  erklärt.    Als  er  aber  später  die  formellen  Er- 

1)  Vgl.  G.  V.  Swicten  comm.  Van  Swietcn  selbst,  dem  später 
S.  G.  Vogel  und  Jos.  Frank  folgten  ,  nannte  den  Rheumatismus 
eine  „sjiecifihe  Entzündung." 


i. 
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scheinungen  der  Entaündung  vermisste,  gab  er  seine  eigene 
Lehre  auf. 

2.  Barthez  »)  hielt  den  Rheumatismus  für  eine  eigenthwn- 
liche  Entzündung  der  muskulösen  und  sehnigen  Theile  mit 
Synocha. 

3.  Pinel^)  gibt  keine  weitere  Erklärung,  obgleich  er  zu- 
nächst zwei  Arten  des  Rheumatismus  annimmt,  einen  mus- 
hulösen  und  fibrösen,  welcher  den  Uebergang  zum  Podagra 
mache. 

4.  Barde,  Dalbant  und  Vaidy nennen  den  Rheumatis- 
mus eine  Entzündung  der  Arterien  der  Muskeln  und  Sehnen. 

5.  Mitchell  und  Steinheim  leiten  ihn  von  einer  entzünd- 
lichen Reizung  des  Rückenmarkes  her. 

6.  Trousseau  schuf  eine  Synovitis ,  Piorry  eine  Haemitis 
zxSiT  Erklärung  des  Rheumatismus.  Zu  ihnen  gehört  auch 
Bouillaud. 

An  den  Benennungen  der  Schriftsteller  der  zweiten  Reihe 
tadeln  wir  zunächst  die  zu  grosse  Enge,  die  auf  die  funk- 
tionellen Erscheinungen  keine  Rücksicht  nimmt,  und  ihre 
Willhürlichkeit.  Eine  Erscheinung  darf  ich  darum  nicht 
umgehen,  weil  ich  ihre  Natur  nicht  kenne,  wie  jene  Schrift- 
steller mit  dem  Namen  „Entzi'mdung^'^  ge>viss  nicht  die  Hälfte 
der  den  Rheumatismus  begleitenden  subjektiven  und  objekti- 
ven Symptome  und  Empfindungen  auiFassen,  da  ja  alle  Erschei- 
nungen der  gewöhnlichen  Entzündung  und  des  Rheumatismus 
durchaus  verschieden  sind.  Sie  ignoriren  somit  das  Wesentliche 
des  Rheumatismus,  was  ihn  von  der  Entzündung  unterschei- 
det; ausserdem  gewiss  habe  ich  mit  dem  Worte  Entzündung  noch 
gar  nichts  erklärt ,  wenn  z.  B.  die  Resultate  einer  Entzündung 
der  Eingeweide  und  der  serösen  Häute,  wie  die  Sektion  er- 
weist, so  sehr  verschieden  sind.  Was  nützt  es  also  den  Rheu- 

1)  Ueber  die  Gicht. 

2)  Nosographie  phil. 

3)  S.  Eisenmann. 
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matismus  eine  Entzündung  zu  nennen?  Habe  ich  da  nicht  an 
die  Stelle  der  alten  Schärfe  ein  neueres  ebenso  wenig  er- 
klärendes Wort  gesetzt?  Aber  fast  vergesse  ich,  dass  man, 
und  dies  gilt  besonders  von  Bonillaud,  zur  Annahme  der  Ent- 
zündung kam ,  um  eine  gewisse  Therapie  zu  rechtfertigen. 
Gibt  es  wohl  etwas  Verkehrteres  in  der  ganzen  Medicin? 
Was  aber  heAeulet  eine  „specifike  Entzündung?^'  Habe  ich 
dadurch  das  Verhältniss  aufgeklärt,  dass  ich  zu  einem  unbe- 
kannten, unpassenden  und  willkürlichen  Entstehungsgrunde 
noch  einen  zweiten  unbekannten  hinzufüge?  Wie  will  man 
es  ferner  entschuldigen,  dass  man  auf  diesen  aus  zwei  unbe- 
kannten Grössen  hergestellten  Grund  sogar  Krankheitskonsti- 
tulionen  und  nosologische  Systeme,  rheumatische  Luflkonsti- 
tutionen,  Epidemieen  u.  s.  w.  gegründet  hat?  Weil  dem  Rheu- 
matismus, wie  ihn  die  Aerzte  auffassen,  die  formellen  Er- 
scheinungen fehlen,  so  geschah  nichts  weiter,  als  dass  man 
die  erste  beste  Reihe  oder  Gruppe  von  Symptomen,  wie  die 
Entzündung,  die  entweder  die  Zeit  oder  die  Laune  bot,  mit 
einem  unbekannten  Etwas,  etwas  Specifikem  ausstattete  und 
so  als  die  zu  beschreibende  Krankheit  in  die  Welt  schickte. 
Wie  dadurch  die  Therapie  wurde,  ist  leicht  zu  ermessen! 
Ist's  da  nun  nicht  besser,  seine  Unwissenheit  offen  zu  beken- 
nen, als  auf  diese  Weise  gegen  selbst  geschaffene  Luflge- 
bilde  zu  streiten? 

Möge  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine  etwas 
weitere  Darlegung  dieser  Verstösse  gegen  Logik  und  Patho- 
logie gestattet  sein.  Der  Rheumatismus  ist  entweder  Entzün- 
dung oder  nicht.  Sie  sind  nun  nicht  gleich,  wenn  beide  auch 
einige  zufällige  Merkmale  gemein  haben,  denn  jedes  Ding 
muss  sich  doch  selbst  gleich  sein ;  Du  kannst  also  aus  beiden 
nicht  ein  Beliebiges  zusammensetzen,  was  wiederum  jedes 
Einzelne  sein  soll.  A  ist  entweder  B  gleich  oder  nicht.  In 
beiden  Fällen  kommt  durch  die  Zusammensetzung  etwas  her- 
aus, was  weder  A  noch  B  ist.    Wie  trivial  dies  auch  er- 
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scheinen  mag,  dennoch  ist  es  nöthig  darauf  aufmerksam  zu 
machen.  Denn  häufig  begegnet  man  Beschreibungen  wie  /.  ß. 
der  ^,rheiana tischen  Heuritis,  Periharditis und  man  glaubt 
dann  vielleicht  einen  wahren  Rheumatismus  nebst  einer  wahren 
Entzündung  des  Rippenfelles  oder  des  Herzbeutels  vor  sich 
zu  haben.  0  nein;  in  einem  solchen  Falle  war  eine  Krank- 
heit, welche  weder  eine  ächte  Pleuritis  oder  Perikarditis  noch 
ein  wirklicher  Rheumatismus  gewesen  (Vgl.  nur  Stolls  Be- 
schreibung der  rheumatischen  Pleuritis  im  Folgenden) ; — weil 
man  aber  einige  funktionelle  Erscheinungen  Qdenn  von  for- 
mellen ist  niemals  die  Rede)  die  beiden  gemein  waren,  vor- 
fand, so  hielt  man  sich  berechtigt,  sie  ohne  Weiteres  so  zu- 
sammenzusetzen, dass  das  Neuentstandene  den  Rheumatismus 
wie  die  Entzündung  enthielt.  Immer  hofften  die  Aerzte,  dass 
von  neuen  Leichenuntersuchungen,  von  wiederholten  Beobach- 
tung-en  eine  bessere  Kenntniss  des  Rheumatismus  kommen 
würde;  und  niemals  dachten  sie  an  diese  schlechte  Logik. 
Man  hatte  viele  Leichen  solcher,  die  nach  Rheumatismus  ge- 
storben waren,  geöffnet,  und  dennoch  und  obgleich  er  un- 
gleich häufiger  beobachtet  worden,  ist  unsere  Kenntniss  dessel- 
ben so  himmelweit  z.  B.  von  der  der  Pneumonie  verschieden. 
Es  dünkt  uns  fast,  als  ob  die  Aerzte  auf  stets  neue  Beo- 
bachtungen nur  desshalb  gewartet  haben ,  weil  die  vorhande- 
nen ihren  Voraussetzungen  entgegen  zu  sein  schienen.  Wenn 
sie  aber  nicht  hinreichten ,  wenigstens  in  Etwa  die  formelle 
Grundlage  des  Rheumatismus  festzustellen ,  so  war  es  wahr- 
lich die  Schuld  der  Aerzte  selbst,  und  um  so  mehr  müssen  wir 
glauben,  dass  wir  unsere  Kenntniss  dieser  Krankheit  nicht  er- 
weitern werden,  wenn  wir  nicht  den  alten  Weg  verlassen. 

Dritte  ReiUe. 

Wir  kommen  zu  der  dritten  Reihe  der  Schriftsteller  über 
den  Rheumatismus,  die  ich  die  empirischen  FMektiher  nen- 
nen möchte;  zu  ihnen  gehören: 
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.  1  H  Boerhaave.  „Eine  den  Gelenideiden  iArthritis) 
dem  Podagra,  und  dem  Scorhut  verwandte  Krankheit  idrd 
sehr  häufig  heobachtet;  man  nennt  sie  Rheumatismus.'' 

Uno-eachtet  des  Lobes,  welches  G.  van  Swieten  dieser  Be- 
schreibung spendet,  müssen  wir  sie  doch  als  zu  weit  tadeln, 
(denn  womit  kann  der  Rheumatismus  nicht  verwandt  sein), 
abgesehen  davon,  dass  sie  den  Fehler  der  „specifihen  Entzün- 
dung^' wiederholt ,  indem  sie  Krankheiten  zur  Erklärung  von 
Krankheiten  nimmt.    Man  vergesse  doch  niemals,  dass  die 
Krankheiten,  wie  sie  in  unsern  Systemen  stehen,  nur  annä- 
hernde Beschreibungen  von  Zuständen  sind,  die  keine  andere 
logische  Begründung  haben  als  das  Zusammenfallen  in  Zeit 
oder  in  Raum,  selten  in  beiden  zugleich.   Die  Pathologie, 
^wie  ich  schon  oben  angedeutet,  kann  nur  dahin  streben  die 
funktionellen  Erscheinungen  auf  nothwendige  Erscheinungen 
der  Form  zurückzuführen;  —  die  Aehnlichkeit  der  subjektiven 
Wahrnehmungen  kann  aber  in  der  Krankheitslehre  niemals  et- 
was begründen.  Nicht  besser  ist  des  folgenden  Schriftstellers 
Definition. 

2.  J.  B:  M.  V.  Sagar „Ein  langwieriger  Schmerz  in 
dem  fleischigen  (sehnigen')  TheiJe  der  Glieder  oder  den  die 
Muskeln  einhüllenden  Häuten  ohne  Entzündung,  Mhcumaj 
Katarrh,  Rose  mit  einem  mit  einer  gallertartigen  Kruste 
ledeckten  Blute  (der  Urin  hat  häufig  eine  schwefelähnliche 
FarUy 

3.  Latour  j.  ^)  verwirft  zwar,  worin  ich  ihm  mit  Cru- 
veilhier  beistimme,  den  Namen  „Rheumatismus"  als  für  die 
Krankheit  selbst  Nichts  bedeutend,  nimmt  aber  alle  Beschrei- 
bungen ohne  Unterschied  an  und  auf. 

4.  ChomeV),  der  Stahl  und  Boerhaave  folgt,  gibt  dem 
Rheumatismus  den  Charakter  der  Entzündung  und  der  Hä- 

1)  Systeraa  morbor.  systematic.  1763. 

2)  Essai  sur  le  rhum. 

3)  Le9on8  edit.  de  Requin. 
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morrhagieen ,  indem  er  ihn  zugleich  dem  Podagra  nahe 
bringt. 

5.  Roche  ')  meint:  Der  Gelenk-  oder  fibröse  Rheumatis- 
mus und  die  Gicht  seien  eine  und  dieselbe  Krankheit,  näm- 
lich eine  Entzündung  des  serös  -  fibrösen  Systems  der  Ge- 
lenke, die  ihre  Beweglichkeit  der  Einwirkung  eines  Beizes, 
der  auf  einem  entfernten  Punkte  wirke,  und  der  Thätigkeit 
der  Sympathieen,  welche  alle  Punkte  des  serös-fibrösen  Sy- 
stems unter  sich  und  mit  analogen  Geweben  verbinden ,  und 
der  geringen  Adhärenz  der  Entzündung 
in  dem  Oewebe  verdanke.  Ausser  dem  Kreise  in  der 
BegrifFsstimmung  (wo  die  geringe  Adhärenz  die  Beweglich- 
keit d.  h.  die  geringe  Adhärenz  erklären  soll)  finden  wir 
noch  die  Schärfe  der  Alten  mit  der  Hypothese  über  die  Ent- 
zündung vergesellschaftet. 

6.  Eisenmann  „Die  Rheumatosen  sind  Krankheiten, 
welche  durch  eine  eigene  Modifikation  der  Luftelektricität 
oder  durch  Thermo  -  Elektricität  erzeugt  werden,  in  allen 
Gewehen  und  Organen  des  Körpers  außreten,  und  auf  einer 
anomalen  Plastik  der  Capillarität  beruhen,  hei  welcher  auf 
der  Haut  eine  weniger  gespannte  organische  Elektricität 
entbunden  wird ,  als  im  gesunden  Zustande,  die  sehr  gerne 
und  sehr  schnell  ihren  Sitz  wechseln  und  sohin  oft  plötz- 
liche Umspriinge  machen;  welche  wohl  ihren  eigenen  zur 
Zeit  noch  nicht  näher  gekannten  Krankheitsstoff,  besonders 
viel  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  aber  kein  Con- 
tagium  bilden ;  loelche  mit  und  ohne  Fieber,  mit  dem  sthe- 
nischen,  hypersthenischen ,  hyposthenischen  und  astheni- 
schen Charakter  auftreten,  akut  und  chronisch  verlaufen 
können;  welche  endlich  in  den  Organismen^  in  welchen  sie 


1)  NouVeaux  elemens      s.  w.  und  Dict.  d.  sc.  medic. 

2)  Die  Krankheitstainilie  Rheuma  1842. 
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ein  oder  das  andere  Mal  gehaust  haben,  eine  sehr  gestei- 
gerte Anlage  für  sich  zurücklassen." 

Diese  Definition  stellt  die  Gelegenheitsursache  als  das  We- 
sen der  Krankheit  voran  und  bezeichnet  mit  der  schärfsten  Con- 
sequenz  alle  jene  Symptomengruppen,  wo  eine  solche  ätiolo- 
gische Einwirkung  sich  nur  halbwegs  aufweisen  lässt,  als 
rheumatisch,  als  Rheumatose.  Unsere  ganze  Schrift  ist  gegen 
die  Richtigkeit  dieses  Principes  der  Krankheitsbeschreibung 
gerichtet,  und  wir  begnügen  uns  daher,  hier  bloss  die  Worte 
Lamme's  aufzuführen : 

„Je  crois  que  l'etude  des  especes  anatomiques  des  mala- 
dies  est  la  seule  base  des  connaissances  positives  en  medecine 
et  qu'on  ne  doit  jamais  la  perdre  de  vue  dans  les  recherches 
etiologiques  sous  peine  de  poursuivre  des  chimeres  et  de  se 
«reer  des  fantömes  pour  les  combattre." 

7.  Froriep  •)  hat  die  Mängel  der  ätiologischen  Auffassung 
klar  erkannt  und  objektive  Erscheinungen  zu  geben  sich  be- 
müht. Wenn  er  aber  sagt:  „Die  rheumatischen  Krankheits- 
formen äussern  sich  hald  als  Schmerz,  bald  als  Gefuhls- 
lähmung,  hald  als  Zuckung  und  Krampf,  bald  als  Zittern 
und  vollkommene  Bewegungslähmung,  bald  als  Geschwulst, 
bald  als  Atrophie"  so  kann  man  natürlich  fragen,  wo  ist 
der  innere  Grund  zu  dieser  Zusammenstellung  als  tHcU" 
»natischer  Leiden?  Warum  sind  diese  Erscheinungen 
gerade  rheumatische?  Warum  nicht  den  Rheumatismus  hyste- 
ricus,  saltalorius,  scorbuticus,  metallicus,  necroseos,  convul-  * 
sivus,  dorsalis  (vom  übermässigen  Beischlaf)  u.  s.  w.  bei 
Gullen  unter  denselben  erwähnen  ?  Froriep  verfällt  in  den  Feh- 
ler der  Aetiologisten;  er  postulirt  sich  die  rheumatischen 
Krankheilen,  wie  man  sie  heute  oder  wie  er  allein  sie  an- 
nimmt, und  sucht  die  objektiven  Grunderscheinungen  dafür 


1)  Beobachtungen  über  die  Heilwirkung  der  Elektricität  u.  s.  w. 
Weimar  1843. 


m  den  von  ihm  beschriebenen  Exsudationen,  Wie  können 
diese  aber  etwas  erklären ,  wenn  ich  noch  nicht  bestimmt 
habe ,  was  sie  erklären  sollen  ?  —  Entweder  ist  überall  Rheu- 
matismus, wo  eine  örtliche  Exsudation  (mag  sie  primär  oder 
nicht  primär  sein);  dann  dehnt  Froriep  mit  einem  anatomi- 
schen Principe  das  Reich  der  Rheumatosen  bald  eben  so  weit  als 
Eisenmann  mit  einem  ätiologischen  aus; —  oder  die  Exsuda- 
tion reicht  nicht  aus  den  Rheumatismus  zu  erklären,  gibt 
sein  Wesen  nicht,  und  dann  kann  man  sie  nicht  „als  charak- 
teristische und  konstante  Merkmale  der  rheumatischen  Krank- 
heitsformen erkennen !" 


Erster  Abschnitt. 

Ueber  Rheumatismus  im  Allgemeinen. 

Ich  habe  die  Definitionen  einiger  besonders  neuerer  Schrift- 
steller in  der  Einleitung  etwas  weitläufiger  auseinandergesetzt, 
um  den  Ursprung  jener  Ungewissheit  in  Betreff  der  Patho- 
logie des  uns  beschäftigenden  Leidens  (welche  schon  so  viele 
hemerkt  und  getadelt  haben)  darlegen  zu  können.  Es  gilt 
zu  finden,  was  wesentlich  rheumatisch  und  was  zufällige 
Zuthat. 

Die  Benennungen  der  Krankheit  sind  nicht  so  willkürlich  als 
man  nach  dem  Vorigen  zu  glauben  geneigt  sein  möchte. 
Wem  freilich  jede  krankhafte  Erscheinung  in  der  Form  und 
Verrichtung  schon  die  Krankheit  selbst  ist,  der  ist  der  Mühe 
überhoben ,  das  Wesentlichere  in  den  Symptomen  von  dem 
Unwesentlicheren  zu  scheiden  und  ihrer  aller  gemeinschaft- 
lichen Ausgangspunkt  zu  suchen;  der  ist  der  rohe  Empiriker, 
der  gegen  jedes  Ding  zu  Felde  zieht,  ihm  einen  besondern 
Namen  gibt,  ohne  nach  seinem  Woher  und  Wohin  zu  fragen. 
Das  war  aber  nicht  der  Gang  der  hippokralischen  Medicin. 
Hatte  auch  eine  wiederholtere,  mehr  ins  Einzelne  gehende  uud 
vorurtheilsfreiere  Beobachtung  manchen  Vorgang  uns  keuneu 
gelehrt,  den  wir  bislang  nur  als  Kranklieitssymptom  hinneh- 
men konnten,  weil  seine  fonwellon  Veränderungen  uns  ent- 
gingen, wie  die  sogenannten  Nervenkrankheiten,  so  haben  wir 
wiederum  auch  manchen  Halt  gewonnen  in  der  Untersuchung 
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der  Materie  selbst.  Aber  dennoch  wollen  wir  niclit  verhehlen, 
dass  für  die  heutige  Krankheitsbeslimmung,  noch  keine  andere 
Regel  uns  geworden  ist,  als  das  Zusammenfallen  der  krank- 
haften Erscheinungen  in  Raum  und  Zeit;  dass  ihre  letzte 
Ursache  uns  noch  entgeht  und  gewiss  so  lange  entgehen  wird, 
als  uns  die  Lebensvorgänge  in  ihrer  letzten  Gestaltung  noch 
nicht  bekannt  geworden  sind. 

Zur  Bestimmung  einer  Krankheit  kann  man  sich  aber 
doch  unmöglich  an  den  blossen  Namen  halten,  man  kann  doch 
wahrlich  nicht  analytisch,  a  priori  in  einer  That  des  täglichen 
Lebens  zu  Werke  gehen. 

Gewiss  darf  man  sich  nicht  zunächst  den  Namen  und  dann 
die  Krmkheils -Si/mptome  dazu  suchen.  Denn  der  Name  ist 
etwas  nachgeborenes,  der  häufig  von  einem  einzelnen  Symp- 
tome hergenommen  ist,  und  nur  die  individuelle  AuiFassungs- 
weise  Eines  Schriftstellers  gibt.  Man  vergleiche  nur  Sagar's 
oben  angeführte  Definition,  wo  das  zu  erklärende  Wort  in 
ihr  selbst  wieder  erscheint! 

Diejenige  Symptomenyruppe  (s.  unten)  die  nach  Inhalt 
und  Um  fang  von  allen  heutigen  und  frühet  n  Schriftstellern 
als  wibeziveifelte  Form  des  Rheumatismus  angenommen  wurde, 
die  das  vollständigste  Bild  der  eigentMmlichen  Erschei- 
nungen desselben  enthält,  stellen  wir  als  die  Grundlage  die- 
ser Schrift  voran.  Ihre  ivesentlichen  CharaMere  werden 
wir  aufsuchen,  und  Alles,  was  diese  zeigt,  als  rheuma- 
tisch verkünden,  was  sie  nicht  hat,  als  nicht -rheumatisch 
heseitigen. 

Diese  vollständigste  Reihe  rheumatischer  Symptome  fin- 
det sich  aber  in  dem  „hitzigen  Gelenkrheumatismus'^  nach 
dem  einstimmigen  Zeugnisse  aller  Schriftsteller  und  Äerzte. 
Seine  wesentlichen,  niemals  fehlenden  Charaktere  müssen 
das  speeifik  Rheumatische  sein.  Was  ich  über  ihn  bei  jenen, 
die  sich  durch  die  vollständigste  Beschreibung  besonders  der 
Resultate  der  Leichenuntersuchung  ausgezeichnet  haben,  ge- 
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fiinden,  werde  ich  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  ziehen; 
und  so  glaube  ich  der  Logik  und  der  Nosographie,  die  doch 
niemals  jener  entbehren  darf,  am  besten  zu  genügen,  in- 
dem ich  zunächst  die  wesentlichen  Symptome  festzustellen 
und  dann  die  Störung  der  Function  aus  der  Störung  der 
Form  als  nothwendig  zu  folgern  suche. 

Wenn  Einer  die  Geschiclite  der  Pneumonie  oder  Hepatitis 
sehreiben  wollte,  so  würde  er  sie  doch  wahrlich  nicht  auf 
das  Symptom  und  die  Natur  des  Schmerzes  in  jenen  Krank- 
heiten begründen;  warum  man  es  aber  anders  mit  dem  Rheu- 
matismus gehalten,  in  welchem  nach  Macleods,  Frorieps  und 
meinen  Beobachtungen  der  Schmerz  häufig  fehlen,  häufig  fix 
oder  flüchtig  sein  kann,  sehe  ich  nicht  ein.  Es  verliessen  die 
Schriftsteller  über  Rheumatismus  den  Weg,  der  nach  den 
Zeugnissen,  um  bloss  ältere  Schriftsteller  anzuführen,  des 
Baglivi ,  ßonnet,  Morgagni  ja  sogar  des  Hippoer ates  und 
Aristoteles  von  dem  Nosographen  allein  eingeschlagen  wer- 
den darf,  der  Weg  der  Beobachtung,  des  Schauens. 

Wollen  wir  uns  dann  noch  wundern ,  dass  sie  so  sehr 
geirrt;  werden  wir  uns  wundern ,  dass  die  Darstellungen  des 
Rheumatismus ,  auf  grundlosen  Voraussetzungen  beruhend, 
immerdar  schwankend,  vorübergehend,  ungreifbar,  gewesen? 
Die  Aerzte,  welche  den  Morgagnischen  Weg  zur  Erfahrung 
anderer  Krankheitsreihen  so  gern  eingeschlagen  haben,  schei- 
nen den  Rheumatismus  wie  einen  alten  Familiengötzen  mit 
besonderer  Ehrfurcht  betrachtet  zu  haben,  den  man  durch 
Leichengeruch  nicht  verunreinigen  dürfe. 

Jede  Krankheitsbeschreibung  fusst  auf  der  Darstellung  der 
funktionellen  und  formellen  Erscheinungen.  Sie  müssen  die 
Residuen  in  den  Ausführungsgängen  und  in  der  Leiche  erklä- 
ren können ,  und  umgekehrt  diese  jene.  Die  Grundlage  der 
vorliegenden  Arbeit  wird  aber  jede  in  dieser  Weise  mir 
möglichst-vollständig  bekannt  gewordene  Krankheitsgeschichle 
sein. 

2* 
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Residuen  des  Gelenkrheumatisinus  in  der  Leiche'). 

1. 

Das  seröse  System  im  Allgemeinen,  mit  dem  wir  uns  im 
Folgenden  beschäftigen  werden,  besteht  aus  den  eigentlichen 
serösen  und  den  synovialen  Häuten.    Zu  den  erstem  gehö- 
ren: die  Spinmvehehaut  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die 
beiden  Brustfellsäche,  der  Herzbeutel,  der  Bauchfellsack,  die 
eigenthümliche  Scheidenliaut  des  Hodens  und  die  serösen 
Säcke  des  Auges,  des  innersten  Ohres,  die  innere  Gefäss- 
haut  nach  Rudolphi;  zu  den  letztern  die  Gelenkhöhlen,  die 
Höhlen  der  Schleimscheiden  und  Schleimheutel  der  Mus- 
keln und  der  Haut.  —  „Die  serösen  Häute  im  Allgemeinen, 
sagt  E.  H.  Weber  S.  395  seines  Buches,  haben  eine  innere, 
dichte,  glatte,  durchsichtige,  einförmige  Lage  oder  Oberfläche, 
an  welcher  weder  mit  dem  Auge  noch  mittelst  des  Mikrosco- 
pes  Fasern  und  Oeffnungen  wahrgenommen  werden  können. 
Ihre  äussere  Oberfläche  haftet  entweder  an  andern  Organen, 
z.  B.  an  der  harten  Hirnhaut  oder  an  den  Gelenkknorpeln,  und 
kann  dann  gar  nicht  sichtbar  gemacht  werden,  weil  diese 
Häute  durch   kein  Hilfsmittel    von   diesen    festen  Theilen 
■abgelöst  werden  können,  oder  sie  ist  mit  Zellgewebe  ver- 
bunden und  kann  dann  gleichfalls  nicht  vollkommen  von  die- 
sem Zellgewebe  entblösst  dargestellt  Werden,  weil  dieses  ohne 
Gränzemitder  dichten  Oberfläche  der  Membranen  verschmilzt." 
—  „Wegen  tier  ausserordentlichen  Dünnheit  jener  innern, 
dichten,  glatten  Lage,  und  wegen  dieses  genauen  Zusammen- 
hangs mit  dem  Zellgewehe  und  mit  andern  Theilen,  mit  wel- 
chen die  serösen  Häute  in  Berührung  sind,  kann  man  nicht 
entscheiden,  ob  die  serösen  Häute  eine  vom  Zellgovebe  ver- 
schiedene Substanz  besitzen,  oder  ob  sie  nur  als  ein  an  der 
Gränze  einel-  Höhle  verdichtetes  Zellgewebe  zu  betrachten 
sind.  Bordeu  und  HaJler  glaubten  -das  erstere.   Halier  be- 

T)  Die  ^veiüTiufigere  Beschreibung   der  hier  benutzten  3i  Sektionen 
s.  im  Anhange  II. 


hauptet  durch  EinMasen  von  Luft,  noch  deutlicher  aber  durch 
langes  Einweichen  im  Wasser  diese  Häute  ganz  in  lockeres 
Zellgewebe  verwandelt  zu  haben.  Rudolphi  hat  dagegen  die 
Meinung,  dass  der  dichte  glatte  Theil  derselben  aus  emer 
äusserst  dünnen  Lage  Hornsubstanz  bestehe,  von  der  wenig- 
stens so  viel  erwiesen  ist,  dass  die  aushauchenden  Gefässe 
des  Zellgewebes  mit  ihr  in  Verbindung  sind. 

Ob  nun  die  eine  oder  andere  Annahme  die  anatomisch 
richtigere  sei,  wollen  ivir  wenigstens  unentschieden  lassen,  je- 
denfalls aber  dürfen  sich  die  Anatomen  nicht  etwa  auf  die 
Krankheitslehre  zur  endlichen  Entscheidung  berufen ,  da  diese 
nur  Erscheinungen  auf  und  innerhalb  der  serösen  Fläche  kennt, 
also  auch  nur  von  einem  serösen  Gewebe  sprechen  kann;  und 
offenbar  im  Irrthume  sind  jene  Pathologen  die  nach  der  Bi- 
cJiaf  sehen  Weise,  wie  bis  dahin  geschehen ,  von  Krankheiten 
des  serös-fbrösen  (als  eines  aus  zwei  Lamellen  bestehenden) 
Gewebes  reden;  immerhin  bleibt  es  ihnen  ein  specifikes,  das 
seröse  Gewebe,  welches  von  dem  fibrösen,  mukösen  u.  s.  w. 
durchaus  verschieden  ist.  Darauf  musste  ich  hier  besonders 
aufmerksam  machen,  weil  die  neueren  Schriftsteller  über  Rheu- 
matismus besonders  Boiällaud,  Chomel ,  Roche,  Macleod 
u.  s.  w.  auf  diesen  Unterschied  gar  keine  Rücksicht  nehmen 
und  immerfort  von  dem  fibrös-serösen  Systeme  reden,  gewiss 
durch  irgend  eine  vorgefasste  pathologische  Idee  (Identität 
von  Rheumatismus  und  Gicht)  geleitet.  Durch  diesen  anschei- 
nend geringen  Umstand  sind  sehr  viele  Schwankungen  in  der 
Darstellung  unserer  Krankheit  entstanden,  wie  wir  eben  be- 
rührt haben  und  in  der  Folge  ausführlicher  zeigen  werden. 

Bouillaud  in  seinen  „neuen  Untersuchungen  über  den  Rheu- 
matismus" geht  sogar  so  weit  zu  behaupten,  und  Eisenmann 
wird  ihm  gewiss  beistimmen,  „dass  die  Frage  über  den  Sitz 
nicht  dieselbe  sei  wie  über  die  Natur  der  Krankheit,"  —  eine 
Behauptung,  die  anscheinend  ganz  richtig  in  ihren  Folgen  die 
Pathologie  den  JJypolhcsen  der  Aetiologie  überantwortet  hat, 
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und  leicht  zu  dem  gegentheiligen  Ausspruch  führte ,  dass  die 
Natur  der  Krankheit  durch  eine  Veränderung  des  Sitzes  nicht 
geändert  würde.  So  viel  übrigens  steht  fest,  und  wir  leiten 
absichtlich  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  darauf  hin,  dass 
eme  anscheinend  gleiche  Krankheit  andere  Residuen  auf  dem 
serösen,  als  auf  dem  fibrösen  oder  mukösen  u.  s.  w.  Gewebe 
zurücklässt,  und  dass  es  thatsächlich  gerechtfertigt  ist,  die 
grossen  histologischen  Unterscheidungen  als  massgebend  und 
nothwendig  auch  für  die  Pathologie  festzuhalten. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  den  synovialen  Häuten, 
welche  Anatomen  und  Pathologen  den  serösen  Membranen 
zugesellen.  Ob  aber  die  uns  eben  beschäftigende  Krankheit 
zu  Gunsten  dieser  Annahme  ist,  wird  aus  dem  Folgenden  er- 
hellen; wir  verlheidigen  den  Zusammenhang  des  synovia- 
len und  serösen  Systemes  auf  anatomische  Gründe  hin,  ob- 
gleich es  wohl  bekannt  ist,  dass  die  den  Pathologen  geläu- 
fige Metastase  sie  nicht  beweiset,  da  sie,  die  anatomische 
Sympathie,  eben  durch  die  Metastase  ohne  Weiteres  begrün- 
den zu  werden  pflegt.  Dass  aber  hat  die  Pathologie  gezeigt, 
dass  krankhafte  anatomische  Veränderungen  auf  den  eigent- 
lich serösen  Häuten  diesen  den  äusserlichen  Charakter  der 
synovialen  mittheilen  können;  ich  erinnere  nur  an  die  exsu- 
dative Hyperämie  der  Pleura  z.  B.  avo  das  Exsudat  sehr  ei- 
weissreich  wie  die  Synovie  ist,  dagegen  aber  das  normale 
Sekret  der  serösen  Häute  nur  Avenig  Eiweiss  enthält.  Dar- 
um ist  die  Anatomie  auch  durch  die  Pathologie  gerechtfertigt, 
wenn  sie  in  das  seröse  System  auch  die  Synovialhäute  auf- 
nimmt. 

In  keinem  einzigen  der  32  im  Anhange  H  von  uns  mit- 
gelheilten  Untersuchungen  der  in  Folge  des  sogenannten  Ge- 
lenkrheumatismus Verstorbenen,  bei  deren  Leben  die  Erschei- 
nungen sich  bald  auf  die  Gelenke,  bald  auf  die  Eingeweide, 
bald  auf  beide  zugleich  bezogen ,  fehlte  jemals  eine  auf- 
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fallend  hrankhaße  Veränderung  auf  einer  serösen  oder  einer 
synovialen  3iemhran,  so  dass  wir  behaupten  müssen:  der 
akute  Gehnkrheumatismus  nehme  immer  als  seinen  noth- 
wendigen  Sitz  das  synoviale  oder  seröse  Gewehe  ein,  wie 
die  Pneumonitis  die  Lunge,  die  Hepatitis  die  Leber  u.  s.  w. 
Daraus  folgt  ferner:  es  kann  niemals  vom  Rheumatismus 
die  Rede  gewesen  sein,  wenn  nicht  Residuen  auf  der  einen 
oder  andern  serösen  oder  synovialen  Membran  hei  der  Sek- 
tion gefunden  wurden. 

Hier  kommen  nun  zwei  Umstände  zur  besondern  Betrach- 
tung: 1)  Was  lässt  sich  aus  diesen  in  der  Leiche  vorgefun- 
denen Gewebsveränderungen  auf  das  frühere  Leben  zurück- 
schliessen?  Kann  man  aus  den  Veränderungen  auf  den  serösen 
Häuten  scliliessen,  dass  sie  auch  ihnen  eigenthümliche  krank- 
hafte Erscheinungen  während  dem  Leben  gezeigt  haben?  Mit 
andern  Worten  darf  ich  von  gewissen  Leichenerscheinungen 
z.  B.  der  Pleura  etwa  auf  eine  Pleuritis  während  des  Lehetis 
schliessen,  wo  doch  ganz  andere  Verhältnisse  massgebend  ge- 
wesen sind.  —  2)  Man  sieht  dass  diese  Frage  geradezu  das 
AVesen  der  anatomischen  Medicin  berührt.  Es  ereignet  sich 
z.  B.  dass  während  des  Lebens  die  serösen  Häute  gar  keine 
Erscheinungen  zeigen,  wogegen  man  in  der  Leiche  allerhand 
Ansammlungen  auf  denselben  findet.  Wer  beweist  uns  nun,  dass 
wir  es  da  nicht  mit  einer  Ablagerung  etwa  aus  dem  Blute  statt  mit 
dem  Residuum  eines  pleuritischen  Processes  zu  thun  haben? 

Für  eine  Ablagerung  aus  dem  Blute  sprechen:  1)  die 
Verbreitung  der  Ablagerung  auf  allen  Gewehen,  weil  das  Blut 
selbst  so  allgemein  verbreitet  ist  und  2)  die  Unversehrtheit  oder 
verhältnisswässi^  geringe  oder  sogenannte  sekundäre  Ver- 
änderung der  serösen  Häute  seihst.  3)  Die  Ablagerung  haftet 
nicht  an  den  Wänden,  sondern  ist  frei  in  den  serösen 
Säcken.  Kommt  nun  noch  hinzu,  dass  im  Leben  sich  mecha- 
nische und  nicht  erfahrungsmässig  idiopathische  Symptome  der 
Pleura  z.  B.  vorfinden;  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  se- 
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röse  Haut  nur  sekundär  betheiligt  worden  ist.  —  Endlich 
wollen  wir  noch  bemerken,  dass  für  den  Diagnostiker,  für 
den  Arzt  überhaupt  die  sinnlichen  (formellen)  Erscheinungen 
der  Leiche  den  im  Leben  beobachteten  Formveränderungen  an 
Werth  nachstehen,  z.  B.  wenn  die  äussere  Haut  im  Leben 
durch  die  Krankheit  roth  erscheint  wie  in  den  Ausschlägen 
Und  bleich  im  Tode,  so  ist  die  Röthe  das  palhognomische 
Symptom  und  höchstens  darf  man  sagen,  sie  sei  nicht  hype- 
rämisch  mit  Neubildungen  geAvesen,  weil  sie  in  der  Leiche 
keine  Residuen  hinterlassen.  (Ich  spreche  immer  von  Residuen 
und  nicht  wie  die  meisten  Anatomen  von  Produkten^  weil  sie 
eben  nur  Formerscheinungen  sind  und  wir  Processe,  wie  sie 
die  Chemie  hat,  nicht  kennen.)  4)  Bin  ich  berechtigt,  die 
Stellen,  wo  Krankheitsresiduen  gefunden  werden,  als  die  den 
betreffenden  Krankheiten  wesentliche  und  nothwendige  zu  be- 
zeichnen? Diese  Frage  beantwortet  sich  sehr  leicht  aus  der 
vorigen,  und  nehme  ich  darum  keinen  Anstand  zu  behaupten, 
dass  der  Rheumatismus  keine  allgemeine ,  keine  ivesentliche, 
primäre  jB/wfkrankheit  ist,  weil  die  obigen  3  Merkmale  der 
Ablagerungen  in  der  Leiche  fehlen. 

1.  Die  anatomischen  Residuen  des  Gelenkrhemnatismus 
geordnet  nach  den  einzelnen  Eingeweidehöhlen. 

1.  Araclinoidea  vorzugsweise. 
Fall   2:  Serös -blutiger  Erguss- ' 
„  31 :  Injektion  derselben  mit  leichten  Spuren  von  Ergies- 

sung;  Erguss  in  den  Ventrikeln, 
„  32:  Ablagerung  grünlich  aussehender  eitriger  Materie, 
►        die  über  den  grössern  Theil  der  linken  Hemisphäre 
verbreitet  ist,  beträchtlicher  Erguss  in  den  Ventrikeln, 
Vorkommen:  3  Mal  unter  32  Fällen.  ^^3?. 
2.  Arachnoidea  und  Pleura. 

„    4:  Gelblicher,  fihrinöser  Erguss. 
„    5:  Desgleichen. 

Vorkommen:  2  Mal  unter  32  Fällen.  V32. 
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3.  Pleura  vorzugsweise, 

Fall   3:  Falsche  Häute,  (Entzündung). 
6:  Seröse  Kyste. 
„  10:  Freie  grünliche  Serosität  (zugleich  Lungentuberkeln  j 
Rothe  der  Innern  Aortenhaut). 

Vorkummen:  3  Mal  unter  32  Fällen. 

4,  Pleura  und  Peritonäum. 

Fall  11 :  Eiterung. 

Vorkommen:  1  Mal  unter  33  Fällen,  y^i. 

5,  Peritonäum  vorzugsweise. 

Fall  1 :  Seröser  Erguss. 

Blutiger  Erguss  (zugleich  eine  kleine  Kyste  unter 
der  serösen  Darmhaut;  die  Follikel  entwickelt  und 
schwarz,  blutreiche  falsche  Häute). 
Vorkommen:  2  Mal  unter  32  Fällen. 

6.  Pleura  und  Perikardium  auf  gleiche  Weise. 

Fall  7:  Albuminöser  Erguss  (zugleich  DiaphragmatitisO,  Hy- 
pertrophie des  Herzens.) 

„  13:  Falsche  Häute  (zugleich  Diaphragmatitis ,  Verletzung 
der  Magenschleimhaut  nach  dem  Berichterstatter  Bouil- 
laud  durch  den  Gebrauch  des  Brechweinsteins.) 

„  15  :  Falsche  Häute  (zugleich  Diaphragmatitis  und  Ver- 
letzung der  Lungen.) 

„  19:  Erguss  gelblicher  Serosität  (zugleich  Hyperthrophie 
des  Herzens,  Verletzung  des  Endokardiums.) 

„  30:  Falsche  Häute,  (dabei  Gelenkleiden.) 

Vorkommen:  5  Mal  unter  32  Fällen,  »/si. 

7.   Perikardium  vorzugsweise. 

Fall  8  :  Hyperämie  mit  emem  geringen  flüssigen  Exsudat. 
„    9:  Dieselbe  nebst  vieler  Flüssigkeit  (Erweichung  der 
Milz.) 

1)  Wenn  wir  von  Entzündungen  sprechen,  so  meinen  wir  die  soge- 
nannten entzündlichen  Residuen,  exstidative  Hj/perämieen. 


\ 
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Fall  14.  Netzförmige  falsche  Haut  mit  trüber  Flüssigkeit  (Er- 
griflfensein  der  Gelenke,  Hypertrophie  des  Herzens.) 
„  16:  Dieselbe;  klare  Serosität. 
„  20 :  Dieselbe;  geringe  röthlich- trübe  Flüssigkeit. 
„  21 :  Dieselbe;  viele  rölhlich-lrübe  'Flüssigkeit. 
„  22:  Dieselbe;  viele  seröse  Flüssigkeit. 

Vorkommen:  7  Mal  unter  32  Fällen,  '/j,. 

8.  Endokardium  vorzugsweise. 
Fall  17 :  Gleichförmige  Rothe   mit   albuminöser  Conkretion 
(Rothe  der  innernHaut  der  vena  saphena  und  einer 
Synoviale.) 

„  18:  Rothe  über  den  grössten  Theil  (Eiterung  der  Herz- 
substanz selbst.) 
„  23:  Albuminöse  Exkrescenzen  (Hypertrophie  des  Herzens.) 
„  24:  Falsche  Haut  CHypertrophie  der  Klappen.) 
„  26:  Falsche  Haut  (Ebenstarke  Perikarditis.) 

Vorkommen:  5  Mal  unter  32  Fällen,  '/sj. 

9.   Synovialhäute  allein  oder  vorzugsweise. 
,,  14:  Weisse  Flocken  und  Trockenheit  in  jedem  Karpal- 
gelenk. 

„  17:  Eiterung  und  Hyperämie  im  Kniegelenk  CRöthe  der 
Vena  saphena.) 

„  22:  Grössere  Menge  von  Synovia  im  Kniegelenk. 

„  25 ;  Eiterung;  Zerstörung  der  Knorpel. 

„  27:  Eiterung  im  Hüftgelenk  und  ringsherum;  ülceration 
der  Knorpel  und  Ligamente. 

„  28:  Eiterung  und  ülceration  im  ersten  Gelenk  des  Zei- 
gefingers und  im  linken  Hüftgelenke. 

„  29:  Eiterung  im  rechten  Kniegelenk  mit  Hyperämie  der 
Synovialhaut,  ohne  Verletzung  der  Knorpel;  im  Me- 
takarp algelenk  eines  Fingers;  Rothe  im  linken  Knö- 
chelgeleiik.    Cf.  Fall  30. 

Vo^kotnmen:  9  Mal  unter  32  Fällen.  %t. 


Zusatz:  Sielen  Male  fand  sich  der  seröse  Ueberzug  des  Herz- 
beutels und  Herzens  (F.  7,  9,  14,  15,  20,  21,  23), 
fünf  Male  die  seröse  Haut  des  Herzbeutels  allein, 
(F.  8,  13,  19,  21,  26),  drei  Male  die  seröse  Haut 
des  Herzens  allein  (F.  16,  18,  24)  ergriffen. 
Bemerkung;. 
Die  vorliegende  Tabelle ,  obgleich  auf  Vollständigkeit  kei- 
nen Anspruch  machend,  verdient  doch  darum  ein  gewisses 
Vertrauen,  weil  sie  wenigstens  Alles  gibt,  was  seit  der  Zeit, 
wo  man  auf  die  Sektionsresultate  (unerlässliche  Erfordernisse 
zur  vollständigen  Kranklieitsbeschreibung)  nach  dem  Gelenk- 
rheumatismus aufmerksam  geworden,  erschienen  ist  und  noch 
dazu  von  anerkannt  tüchtigen  Beobachtern.  Ihre  positive  Be- 
weiskraft ist  desshalb  über  jeden  Zweifel ,  ihre  Resultate  sind 
folgende : 

Unter  den  krankhaften  Veränderungen  der  serösen  Häute 
nach  dem  hitzigen  Gelenkrheumatismus  sind  die  AfFektionen 
des  Herzbeutels  nach  den  Leiden  der  Synovialhäute  die  häu- 
figsten, indem  sie  mehr  als  ein  Fünftel  C7  unter  32)  der  gan- 
zen Anzahl  bilden.    Einiges  aber,  welches  sich  gegen  diese 
Zahl  sagen  lässt,  müssen  wir  hier  anführen:  Obgleich  schon 
Sydenham,  Stull,  Pitcairn  u.  A.  auf  die  Alfektionen  des  Herz- 
beutels während  und  nach  dem  Gelenkrheumatismus  aufmerk- 
sam gemacht  haben,  so  gebührt  doch  Bouillaud  das  Verdienst, 
die  Aerzte  ernstlich  darauf  hingewiesen  zu  haben,  so  dass 
gleichsam  durch  die  Neuheit  der  Sache  mehrere  Krankheits- 
geschichten veröffentlicht  wurden,  die  in  anderweitiger  Hinsicht 
gar  kein  Interesse  boten  und  ohne  diess  gewiss  nicht  bekannt 
geworden  wären.   Es  gilt  diess  im  besondern  von  den  Fällen 
19,  20,  21,  wo  man  der  Residuen  der  serösen  Häute  der 
Nervencenlra  und  des  Bauches  gar  nicht  gedenkt;  ausserdem 
geschieht  auch  von  dem  ersten  bis  zum  dreizehnten  Falle, 
der  der  erste  von  Bouillaud  angeführte  ist,  der  ivahren  Pe- 
rikarditis nur  zwei  Male  Erwähnung.    Man  muss  aber  die 
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exsudative  Hyperämie  des  Herzbeutels  für  noch  seltener  im 
Gelenkrheumatismus  erachten ,  da  sie ,  ein  einzelnes  und  so 
wichtiges  Organ  befallend  ,  die  Menschen  dem  Tode  und  den 
Anatomen  leichter  entgegenführt,  als  die  ähnlichen  Leiden  der 
Pleura  und  des  Peritonäums.  Kommt  dazu  noch,  dass  die 
Aerzte  unter  dem  Namen  „Perikarditis''^  fast  alle  hitzigen 
Leiden  des  Herzbeutels  z.  B.  auch  die  eigentlichen  Hyperkri- 
nieen  zusammenfassen,  so  stellt  sich  das  wahre  Zahlverhäitniss 
der  echten  Perikarditis  d.  h.  der  Hyperämie  des  Herzbeu- 
tels mit  Exsudation  nach  obiger  Tabelle  als  ^/a,  höchstens, — 
ein  Resultat,  welches  den  Behauptungen  iWacfeod:«,  noch  mehr 
aber  Bouillaud's  entgegen  ist.  Dieser  sagt  nämlich  ♦) :  „In  der 
grössern  Anzahl  von  Fällen  des  Gelenkrheumatismus  ist 
mehr  oder  iveniger  ein  Rheumatismus  des  serös- fibrösen 
Geivebes  des  Herzens;  wo  man  ihn  aber  nicht  beobachtet, 
muss  man  den  Fall  als  eine  Ausnahme  betrachten.'-'  Zur 
Begründung  dieser  Behauptung  führt  er  an:  „Die  Kranken, 
welche  im  Leben  die  von  ihm  beschriebenen  physikalischen  Er- 
scheinungen boten,  zeigten  nach  dem  Tode  die  anatomischen 
Veränderungen  einer  Peri-  und  Endokarditis,  wie  sie  in  den 
Beobachtungen  1,  4,  5,  6,  7,  13,  14,  19,  43,  45  etc.  seines 
traite  clinique  des  maladies  du  coeur  dargelegt  sind." 

Eine  solche  Behauptung  über  Thatsachen,  wie  die  in  die- 
sen letzten  Worten  enthaltene ,  von  vornherein  zu  läugnen, 
wäre  verkehrt;  die  Folgerungen  aber,  welche  Bouillaud  daraus 
auf  den  Gelenkrheumatismus  zieht,  sind  geradezu  falsch. 
Denn  von  den  von  ihm  zum  Beweise  angeführten  Beobach- 
tungen waren  nur  acllt,  die  wir  aber  auch  oben  benutzt 
haben,  zugleich  Beobachtungen  von  Gelenkrheumatismus.  Die 
Art  und  Weise  aber,  wie  er  die  Frequenz  der  Peri-  und 
Endokarditis  bestimmt,  nämUch  durch  die  Beobachtung  der 


1)  Nouv.  recherches. 

2)  lieber  diese  Bezeichnung  vergl.  oben. 


physikalischen  Zeichen  im  Leben,  kann  trotz  der  sorgfalt.g- 
len  Auskultation  nicht  schlagend  sein:  a)  wed  die  Auskul- 
tation in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  festen  Theile  keine 
unzweifelhaften  Zeichen  gibt;  b)  weil  BoÄd  selbst  zuge- 
steht, dass  es  Funktionsstörungen  gebe,  welche  Pen- und 
Endokarditis  simuliren  wie  Anäme,  Chlorose.  Im  mcuma- 
tismus  könnte  dasselbe  Verhältniss  stattfinden;  c)  der  mer- 
zelmte  Fall  (ßoÄd'.  selbst)  und  dar  dre^und  zu,anz^gs  e 
iGrisoUe^s)  beweisen,  dass  es  eine  Perl-  und  Endokarditis 
sogar  mit  Hypertrophie  des  Herzens  gegeben ,  welche  selbst 
den  sorgfältigsten  Beobachtern  niemals  die  von  teaWa.d  be- 
schriebenen physikalischen  Erscheinungen  gezeigt  hat;  d)  bis 
heute  hat  noch  kein  Arzt  die  physikalischen  Zeichen  allem 
mr  genügend  zur  Bestimmung  einer  Krankheit  erachtet;  noch 
kein  Arzt  hat  sich  bis  jetzt  begnügt  aus  dem  Uossen  dumpfen 
Perhmsionston  und  dem  hmsternden  Geräusche  auf  Pneumo- 
nie zu  schliessen,  da  beide  auch  im  Lungenödem  vorkommen  ^ 
die  auskultatorischen  Zeichen  sind  also  nicht  entscheidend,  und 
wo  sie  mit  den  anatomischen  Befunden  im  Widerspruche  stehen, 
haben  sie  um  so  geringere  Geltung,  als  sie  auch  im  hohem 
Orade  von  der  Individualität  des  Beobachters  abhängen. 

Wenn  ich  Eines  obgleich  berühmten  Schriftstellers  Behaup- 
tung hier  ^veilläufiger  widerlegt  habe,  so  geschah  es  ob  der 
praktischen  Wichtigkeit  der  Sache  und  weil  weder  Requm  •) 
noch  VaUeiv ihn  nachhaltiger  angegriffen. 

Wenn  eine  Hypothese  zu  machen  erlaubt  wäre.  So  würde 
ich  sagen,  dass  die  Hüllen  der  Eingeweide  um  so  leichter 
vom  Rheumatismus  befallen  werden,  je  grösser  überhaupt  die 
Krankheitsanlage  dieser  Eingeweide  ist;  so  dass  nach  dem 
Gelenkrheumatism  die  Hirnhäute  und  das  Peritonäum  seltener 
ergriffen  werden,  als  Pleura  und  Herzbeuteil,  wie  auch  Gehirn 
und  Baucheingeweide  seltener  als  Lunge  und  Herz  erkranken. 

1)  Le^ons  sur  le  rh.  p.  Chomel.  -    2)  Ar«hives  generalcs. 
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II.  Die  anatomischen  Residuen  des  Gelenkrhenmatismus, 
geordnet  nach  ihrer  Beschaffenheit. 

1.  Eine  abnorme  Menge  des  normalen  Sekretes  QHypercrinia  nach 
Andral)  ohne  irgend  eine  Veränderung  der  serösen  Häute  selbst. 
FaU   1:  im  Peritonäal sacke. 
,5    2:  zwischen  beiden  Hirnliäuten. 
„     9:  in  den  Ventrikeln  des  Hirnes. 
IQ  • 

5,  23:  in  der  Synovialhapsel  des  Ihiken  Kniegelenks. 

(Fall  12,  eine  seröse  Kyste  im  aufsteigenden  Grimm- 
darm.) 

Verhältniss :  %z. 

2.   Ein  trüber  gelblicher  oder  citronfarbiger  Erguss  ohne 
Veränderung  der  serösen  Häute. 
Fall  2:  unter  dem  tentorium,  cerehelli. 
„    4:\  in  der  Pleura^  zwischen  weicher  Hirnhaut  n!  Gehirn, 
„    5  .• )  in  den  Hirnventrikeln  in  grosser  Menge. 
5,    6:  in  der  Pleura. 

,5  19:  im  Perikardium  (zugleich  Hypertrophie  des  Herzens 
und  Verengerung  der  Aorta)  geringe  Menge. 
Verhältniss:  y^^. 

3.   Erguss  von  trüber  oder  gelblicher  Serosität  in  grosser  Menge  mit 
gewissen  Veränderungen  der  Häute  selbst,  (Hyperämie  mit 
falschen  Häuten.) 

Fall  7 :  in  Pleura  und  Perikardium  (Hypertrophisches  Herz, 
Hyperämie  des  Zwerchfelles.) 
„    9:  im  Perikardium. 

„  10:  in  der  Pleura  (zugleich  Lungentuberkel,  Hyperämie 
der  innern  Haut  der  Aorta  und  des  Ventrikels,  Er- 
weichung des  Herzens.) 

„  22:  im  Perikardium. 

„  30:  in  Pleura  und  Perikardium. 
Verhältniss: 


I 


-  31  - 


4.  Derselbe  Zustand  der  betrelTenden  serösen  Häuto  nebsf  einem 

ähnlichen  spärlichen  oder  ohne  allen  Erguss. 

Fall  3:  an  der  Pleura. 
S:  am  Perikardium. 
14:  am  Perikardium  und  Kar poradial- Gelenk  (Hyper- 
trophie des  Herzens.) 
15:  am  Perikardium;  fibrinöse  Coagula. 
17:  am  Endokardium  (Rothe  und  albuminöse  Coagula.) 
23  :  am  Peri-  und  Endokardium. 
26 :  am  Perikardium. 

Verhältniss :  y^^. 

5.  Röthlicher  oder  röthlich  trüber,  flockiger  Erguss  mit  Hyperämie 

der  betreffenden  Häute. 
Fall  12:  im  Peritonäum;  grosse  Menge. 
13:  im  Perikardium;  geringe  Menge. 
20:  „  „  grosse  Menge. 


55 

55 
35 
53 
53 


35 
35 

„     21  :    „  „  55  33 
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30:  im  rechten  Kniegelenk. 
Verhältniss:  ^/n. 


6,  Eiterung  und  eiterähnliche  Flüssigkeit. 

Fall  11:  in  der  Pleura,  unter  der  Haut  und  zwischen  den 

Muskeln,  zugleich  Lungentuberkel. 
„  17:  in  der  Synovialhaut  des  Femoro-TiUal-Gelenks. 
„  IS:  in  der  Substanz  des  Herzens  (zugleich  mit  Hype-  ^ 

rämie  des  Endokardiums ,   gehört  eigentlich  nicht 

dahin,  s.  A.  U.) 
„  25 :  in  der  Synovialhaut  des  Kniees  mit  Zerstörung  der 

Knorpel. 

„  27:  in  und  um  das  Hüftgelenk  mit  Ulceration  der  Knor- 
pel und  Zerstörung  der  Ligamente. 

„  28:  im  ersten  Gelenk  des  Zeigefingers,  im  linken  Hüft- 
gelenk. 
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Fall  20:  im  rechten  Kniegelenk,  im  lHetaharpalgelenhe  eines 
Fingers  (Hyperämie  im  Knöchelgelenke.) 
Verhältniss :  '/si. 

C  omplikationen. 

Wenn  wir  als  den  wesentlichen  Sitz  des  Rheumatismus 
das  seröse  Gewebe  annehmen  mussten ,  so  folgt  daraus ,  dass 
alle  Veränderungen  auf  anderen  Geweben,  die  in  jenen  32  Fäl- 
len bemerkt  sind,  als  Complihationen,  d.  h.  als  für  den  Rheu- 
matismus zufällige,  mioesentliche  zu  betrachten  sind.  Die 
Begründung  .dieses  wird  durch  die  ganze  anatomische  Patho- 
logie aufgewiesen;  was  z,  B.  nach  einer  Pneumonie  ausserhalb 
der  Lunge  gefunden  wird,  ist  Complikation  der  Pneumonie, 
also  accidentell  für  diese.  Je  häufiger  nun  einzelne  Compli- 
kationen  sind,  um  so  mehr  nähern  sie  sich  den  wesentlichen 
Erscheinungen,  sind  aber  niemals  diese  selbst.  Von  den  Ver- 
änderungen der  Herzsubstanz  haben  wir  schon  im  Allgemeinen 
gesprochen;  hier  erwähnen  wir  nur  der  übrigen'): 

a)  Anämie  des  Herzens. 
Fall  17  und  20:  (Endo  -  und  Perikarditis.) 

■  b)  Blutgerinsel  in  den  Höhlen  des  Herzens. 
Fall  4,  5,  13,  14  :  (Ergüsse  in  der  Pleura,  bald  Pleuritis  und 
Perikarditis,  bald  Perikarditis.) 
c)  Entzündung  der  Lungen  [Engorgement.) 
Fall  3,  7,  10  und  30:  Im  letzten  Falle  theilweiser  Brand. 

d)  Splenisation  der  Lunge. 
Fall  15:  zugleich  Anschwellung  der  Leber;  und  Fall  13 

e)  Lungentuherket. 
Fall  10,  11^}  erweichte,  im  Fall  20  rohe. 

f)  Vereiterung  der  Muskeln. 
Fall  11  und  17:  Rothe  und  Verdickung  der  Venen. 

1)  Wir  müssen  hierbei  die  Mangelhartigkeit  der  Sektionsberichle  be- 
sonders beklagen. 

2)  Dieses  ist  derselbe  Fall  verbreiteter  Eiterung. 


-  33  - 

g)  Hypertrophie  der  Intestimlfollikel. 

Fall  12. 

h)  Hypertrophie  der  Magenschleimhaut. 

Fall  10  und  13:  (der  Fall  von  Erweichung  der  Magenschleim- 
haut bei  Andral^  der  unten  ausführlich  mitgelheilt  ist. 
i)  Erweichung  der  Milz. 

Fall  9. 

k)  Hyperämie  der  innern  Haut  des  Uterus  und  der  Vagina, 
Fall  24, 

1)  Brand  der  Haut. 

Fall  15. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  im  Verlaufe  des  Gelenkrheuma- 
tismus auftretenden  sogenannten  Entzündimg  des  Herzbeutels 
und  der\  innern  Herzhaut  haben  wir  uns  mit  Bouillaud  nicht 
einverstanden  erklären  können  und  machten  dabei  beraerklich, 
dass  man  den  Namen  „Entzündung^''  zu  weit  ausgedehnt. 
Es  gilt  dieses  insbesondere  von  den  französischen  Aerzten, 
die  geradezu  den  Rheumatismus  nicht  einmal  mehr  für  eine 
specifische,  sondern  für  eine  reine  Entzündung  erklären. 
Abgesehen  von  der  Bedeutungslosigkeit  dieser  Bezeichnung, 
worüber  kein  Zweifel,  so  wird  doch  nicht  vergessen  werden 
können,  dass  Bouillaud,  der  eifrige  Schüler  Broussais\  die  Ent- 
zündung postulirte,  um  seine  Aderlässe  zu  vertheidigen  und 
seine  Aderlässe  gegen  die  stets  vorausgesetzte  Entzündung 
unternahm,  wogegen  meines  Wissens  die  sogenannte  Entzünd- 
lichkeit des  Rheumatismus  in  Deutschland  nur  beschränkten  ' 
Eingang  hatte.  Man  vergleiche  auch  nur  ein  Mal  den  Verlauf 
einer  Pneumonitis  mit  jenem  einer  Pleuritis;  weist  nicht  die 
Anatomie  die  grösste  Verschiedenheit  in  den  Residuen  beider 
auf?  Muss  man  da  nicht  annehmen,  dass  verschiedenartige 
Processe  ihnen  zu  Grunde  gelegen  oder  (was  dasselbe  ist) 
dass  derselbe  Process  nach  seinem  Sitze  wesentlich  sich  ab- 
ändere? Wie  kann  ich  also  das  Wort  Entzündung  für  beide 
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Organe,  Pleitra  und  Lunge  beansprechen?  Durch  den  ganzen 
Körper  gilt  es  fast  als  Gesetz,  dass  die  pathologischen  Resi- 
duen der  Hüllen  von  jenen  der  von  ihnen  eingehüllten  Organe 
verschieden  sind;  was  also  in  jenen  oder  diesen  Entzündung 
ist,  kann  es  nicht  in  den  andern  sein.  Wir  betrachten  so- 
mit die  Affektionen  des  Herzbeutels  und  des  Endokardiums  weder 
als  Entzündung  noch  als  das  Wesen  noch  als  beständige  Begleiter- 
innen des  Rheumatismus.  Sie  sind  aber  darum  keine  Complikatio- 
nen ,  weil  sie  auf  serösen  Häuten  erscheinen.  Sie  sind  nur 
bestimmte  Formen,  Arten  des  Rheumatismus. 

Nach  dem  Vorigen  sind  die  Residuen  auf  den  serösen 
Häuten  nach  dem  Gelenkrheumatismus  folgende : 

I)  Vermehrung  des  normalen  Sekretes  (Hypercrinia). 
Sie  gilt  häufig  als  durch  einen  niederem  Grad  oder  Anfang 
der  Entzündung  hervorgebracht.  Diess  ist  falsch.  Denn  der 
Grad  einer  Krankheit  kann  nur  nach  der  Quantität  der  Merk- 
male, nach  dem  Räume,  welchen  sie  einnehmen,  nicht  aber  nach 
der  Qualität,  wie  sie  die  Semiolik  oder  Anatomie  gibt,  be- 
stimmt werden,  sonst  hört  sie  auf  sich  selbst  gleich  zu  sein. 
Die  Hyperkrinie  ist  entweder  Entzündung  (dann  muss  sie  aber 
immer  von  Hyperämie  begleitet  sein)  oder  irgend  ein  ganz 
anderer  Zustand;  einen  Mittelzustand  gibt  es  nicht.  Damit  ist 
nun  allerdings  noch  nicht  gesagt,  was  die  Hyperkrinie  sei, 
ebensowenig  als  man  dieses  jetzt  schon  von  der  exsudativen 
Hyperämie  weiss.  Es  heisst  aber  wahrlich  die  Sache  nicht 
aufklären,  wenn  ich  mir  irgend  einen  örtlichen  Reiz  der  näch- 
sten Membran,  des  Blutes  oder  gar  der  Nerven  ohne  alle 
Begründung  als  erklärende  Hypothese  hinstelle.  Wir  geben 
bloss  eine  Beschreibung  von  dem  was  Keiner  bezweifeln  kann, 
weil  es  augenfiillig  ist.  Den  Reiz,  die  Irritation,  als  Ursache 
ihrer  Entstehung  kann  man  dann  leicht  sich  selbst  bilden. 

Die  Hyperkrinie  wurde  nur  in  fünf  Fällen  beobachtet, 
von  welchen  die  beiden  ersten  in  Ermangelung  anderer  sie 
als  die  alleinige  Todesursache  anerkennen.    Tm  neunten  Falle, 
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wo  die  anatomischen  Veränderung-en  des  Herzbeutels  überwo- 
gen, kann  sie  nur  die  zweite  Stelle  einnehmen,  ebenso  im 
Falle  29,  wo  die  äusserlichen  Leiden  so  eingreifend  gewesen. 
Im  Falle  23  wurde  sie  bloss  in  dem  Kniegelenk  angetroffen. 
Wir  müssen  daher  glauben,  obgleich  Piorrij  das  Gegen- 
theil  behauptete,  dass  eine  geringere  Ergiessung,  wenn  sie 
nicht  am  Hirne  oder  am  Rückenmarke  statlfindet,  Avährend 
des  Lebens  zuweilen  Yon  gar  keinen  andern  auffallenden  Er- 
scheinungen begleitet  werde  oder  endlich  erst  während  des 
Todes  entstehe.  Soviel  ist  aber  gewiss,  dass  die  idiopathischen 
Erscheinungen  einer  Hyperkrinie,  wenn  sie  im  Leben  zugegen 
sind,  nur  die  beiden  folgenden  sein  können :  1)  des  Bruches 
auf  den  serösen  Sack  selbst,  wodurch  die  Gefühle  der  Span- 
nung, der  Wallung,  des  reissenden  Schmerzes  durch  die 
unterste  oder  über  die  ganze  Gegend  entstehen,  oder  ganz 
fehlen  und  nur  das  Gefühl  der  Völle  erregt  wird;  2)  des 
Druckes  der  Flüssigkeit  auf  das  in  dem  Sack  eingeschlossene 
Organ  (Eingeweide,  Herz),  dessen  Funktion  und  Blutlauf  er 
hemmt  und  so  den  Tod  herbeiführt  wie  im  ersten  und  zwei- 
ten Falle.  —  Zur  Hyperkrinie  müssen  wir  ferner  rechnen: 

2)  Die  gelben  und  citronfarhigen  Ergiessungen  in  den 
drei  nur  von  Stoerk  und  Stoll  angeführten  Fällen,  wo  sie  idio- 
pathisch d.  h.  ohne  Veränderungen  der  serösen  Häute  beobach- 
tet worden.  Im  fünften  Falle  findet  sich  nebenbei  eine  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  im  vierten  eine  Kyste.  Wie  diese 
Exsudate  im  Leben  von  der  einfachen  Hyperkrinie  sich  unter- 
scheiden lassen,  weiss  ich  nicht. 

3)  Einfache  Hyperämie  (Gleichförmige  Röthe  von  Ge- 
fässinjeklion,  die  nicht  abzuwischen  ist)  wurde  beobachtet  in  den 
Fällen  10  und  17  auf  der  innern  Haut  der  Aorta,  im  Falle 
11  auf  der  serösen  Darmhaut ^  im  Falle  20  im  linken  Knöchelge- 
lenk und  in  einem  später  mitzutheilenden  Falle  StolVs  auf  den 
serösen  Häuten  des  Auges.  Sie  ist  aber  für  häufiger  zu 
erachten,  weil  sie  offenbar  der  folgenden  Veränderung  zum 
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Grunde  liegt.  Wenn  man  also  schärfer  eingeht  und  besonders 
auf  Fall  10  und  29  Rücksicht  nimmt,  so  muss  man  sie  für 
einen  entweder  in  Gesundheit  oder  exsudative  Hyperämie 
schnell  übergehenden  Zustand  erklären. 

4.  Hyperämie  mit  falschen  Häuten  und  Ergiessungen 
verschiedener  Art  (exsudative  Hyperämie,  Entzündung).  Im  Le- 
ben ist  es  bis  jetzt  unmöglich  gev^'esen  die  verschiedenen  Er- 
giessungen nach  ihrer  Beschaffenheit  zu  bestimmen.  So  kennen 
wir  auch  nicht  den  genauen  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
und  der  Hyperämie.  Zum  Tode  scheint  leichter  die  netzför- 
mige falsche  Haut  mit  röthlich- trüber  Flüssigkeit,  als  irgend 
eine  andere  zu  führen,  weil  sie  am  häufigsten  in  den  Leichen 
gefunden  wurde.  Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  im  Le- 
ben die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  der  Ergüsse. 

5.  Eiterung.  Nicht  alle  die  angeführten  Fälle  sind  ebenso 
viele  Fälle  ächter  idiopathischer  Eiterung.  Wie  man  ja  weiss, 
dass  die  serösen  Häute  am  allerwenigsten  zur  Eiterbildung 
geneigt  sind,  so  findet  auch  dasselbe  Yerhältniss  im  Rheuma- 
tismus Statt.  Im  Falle  11  fanden  sich  Tuberkeln  und  die  Re- 
siduen der  Pyämie  (Blutvereiterung),  wie  die  zahlreichen  Eiter- 
ablagerungen ausserhalb  des  serösen  Gewehes  unwiderleglich 
zeigten.  Im  Falle  17  wurde  eine  Phlebitis  schon  während 
des  Lebens  erkannt,  eine  Krankheit,  die  bekanntlich  sehr  leicht 
zu  Pyämie  und  Eiterablagerungen  führt.  Der  18.  Fall,  ob- 
gleich unvollständig  mitgetheilt,  zeigt  doch  hinlänglich,  dass 
die  Eiterung  aus  der  Substanz  des  Herzens  selbst,  nicht  aber 
von  den  serösen  Häuten  ihren  Ursprung  genommen  habe.  Die 
fünf  und  zwanzigste  Beobachtung  ist  von  einer  Frau ,  die  im 
Wochenbette  gestorben,  also  dadurch  schon  zu  Eiler  bilden- 
den Krankheiten  disponirt  w^ar.  Bleiben  dann  noch  die  drei 
von  Macleod  mitgetheilten  Fälle,  also  der  27,  28  und  29ste, 
die  wir  näher  betrachten  wollen.  Die  27.  Beobachtung  ist 
nicht  ganz  vollständig,  zeigt  jedoch  so  viel,  dass  die  Krank- 
heil Ein  Gelenk,  das  Hüftgelenk  zuletzt  allein  ergriff,  sich 
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also  gleichsam  dort  festzusetzen  schien.  Dasselbe  gilt  von  der 
noch  weniger  vollständigen  38.  Beobachtung,  wo  das  Finger- 
gelenk besonders  und  das  Hüftgelenk  nur  in  geringerem  Grade 
ergriffen  war.  Und  nur  der  29.  Fall  zeigt  auf  drei  Gelenke  ver- 
breitete Residuen,  wovon  aber  nur  zwei  eiterähnlich  waren. 

Die  drei  letzten  Fälle  sind  so  unvollständig  mitgetheilt, 
dass  wir  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  behaupten  können,  ob 
Zehrfieber  dabei  gewesen  sei  oder  nicht ;  wir  wissen  aber  noch 
weniger,  ob  nicht  die  Eiterung  einer  etwaigen  kachektischen 
Complikation  ihren  Ursprung  verdankte.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  so  sehr  selten  Eiterung  auf  serösen  und  selbst  synovialen 
Häuten  erscheint,  wenn  nicht  sie  besonders  begünstigende 
Umstände  z.  B.  Skrofulosis  oder  Tuberkeln  vorhanden  sind,  so 
muss  man  nicht  ohne  die  sorgfältigste  Untersuchung  ihr  Er- 
scheinen der  lokalen  Beschaffenheit  der  serösen  oder  synovialen 
Haut  zuschreiben,  um  so  mehr  als  eine  entwickelte  Hyperämie 
des  Zellgewebes  z.  B.  Eiterung,  eine  entwickelte  Hyperämie 
des  serösen  Systems  dagegen  lieber  faserstoffige  und  albumi- 
nöse  Bildungen  hervorbringt.  Will  man  aber  auch  nicht  so 
weit  gehen  zu  behaupten,  dass  Eiterung  dem  serösen  und 
synovialen  Systeme  im  Ganzen  fremd  sei,  so  steht  doch  so 
viel  fest  nach  allen  angeführten  Beobachtungen,  dass  die  Eite- 
rung sich  auf  einzelne  Gelenkhöhlen  beschränkt  hat,  dass  sie 
nie  von  akuten  Zuständen  in  andern  serösen  Häuten  begleitet 
gewesen,  dass  sie,  gleich  der  exsudativen  Hyperämie  von 
einem  tiefen  und  eindringenden  Leiden  herrührend,  nicht  ge- 
neigt gewesen  ist,  an  mehrern  Punkten  zugleich  zu  erschei- 
nen, wogegen  sich  die  Hyperkrinie  und  die  einfache  Hyperä- 
mie auf  viele  Punkte  vertheilten. 

III.  Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Synovialhäate. 

Wir  kommen  zu  jenem  Theile  unserer  Untersuchung,  der 
den  Aerzten  die  grössten  Schwierigkeiten  bereitet  zu  haben 
scheint,  nämlich  die  Verbindung  der  anatomischen  Residuen 
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auf  den  Synovialhäulen  im  Gelenkrheumatismus  mit  den  ihnen 
angehörigen  Erscheinungen  im  Leben.   In  allen  Krankheits- 
fällen, deren  Leichenergebnisse  wir  dargelegt  haben,  bestan- 
den formelle  Symptome  der  Gelenke,  Rothe,  Geschwulst  und 
Hitze  oft  bis  zum  Tode,  deren  Vorhandensein  nicht  etwa  wie 
ein,  physikalisches  Zeichen  in  Zweifel  gezogen  werden  kann. 
Man  sah  alle  jene  Erscheinungen,  nicht  selten  sogar  in  sehr  auf- 
fallender Weise,  und  die  Sektionen  wiesen  ausser  jenen  Fäl- 
len von  Eiterung  nur  in  der  14. ,  23.  und  29.  Beobachtung 
entsprechende  Veränderungen  der  Synovialhäute  auf,  nämlich: 
iveisse  Flocken  in  jedem  Knorpelgelenk,  abnorm  grössere 
Menge  von  Synovia  im  Kniegelenk  und  Rothe  im  linken 
Knöchel  gel  enk.  —  Welches  war  also  der  Zustand  der  Syno- 
vialhäute im  Leben  ?  Vielleicht  eine  Hyperämie  mit  Ausschwiz- 
zung,  eine  sogenannte  synovitis?  Keineswegs;  denn  der  ent- 
sprechende Zustand  auf  den  übrigen  serösen  Häuten,  der  den 
Tod  herbeigeführt  hatte,  war  mit  zu  tief  gehenden  Texturver- 
änderungen verbunden,  und  da  die  Gelenk-Symptome  im  Le- 
ben bis  zum  Eintritt  des  Todes  bestanden,  so  hätten  sich  doch 
gewiss  auch  ihre  Residuen  in  der  Leiche  vorfinden  müssen. 
Im  13.  Falle  fand  man  nur  einige  Flocken  ohne  alle  Rothe  der 
Synovialhaut  neben  einer  Perikarditis;  im  Falle  22  Avar  die  Menge 
der  Synovia  vermehrt  und  dabei  eine  echte  Endokarditis,  und  beide 
Male  schrieben  sich  die  Gelenkerscheinungen  von  der  frühe- 
sten Zeit  der  Krankheit  her  und  bestanden  bis  zum  Tode; 
im  Falle  29  war  eine  schwache  Rothe  im  Knöchelgelenk  wäh- 
rend anderwärts  Eiterung  bestand.  Was  ist  daraus  zu  schlies- 
sen?  Etwa  mit  Rokitansky,  dass  die  Synovitis  nicht  so  ent- 
wickelt sei,  als  die  Entzündung  der  übrigen  serösen  Häute? 
Das  hiesse  den  Begriff  der  „Entzündung"  nach  Belieben  zu- 
schneiden, und  ist  thatsächlich  falsch;  denn  z.  B.  nach  dem 
Zeugnisse  B.  Brodie''s  hat  die  Synovitis  dieselben  Grade,  die- 
selbe Beschaifenheit  wie  die  Pleuritis.    Nur  diese  Folgerung 
kann  richtig  sein :  Die  Krankheit  der  Gelenke  ist  eine  eigen- 
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mmUche,  die  nicht  leicht  Residuen  zurüchlässt ,  die  also 
die  Tea:tur  des  Gmehes  rächt  beeinträchtigt.  Dadurch 
muss  sie  aber  in  einer  von  zicei  Formen  auftreten:  1)  als 
Hyperkrinie,  Vermehruncj  der  Menge  der  normalen  Synovia, 
,oie  sie  sich  noch  im  Falle  22  in  der  Leiche  fand,  und  die  man 

im  Leben  leicht  erkennt  und  2)  als  einfache  Hype- 
rämie {Congestion  innerhalb  der  Gefässe)  wie  im  Falle 
29  und  wie  sie  sich  (s.  weiter  unten)  an  der  conjunctiva 
oculi  darstellte.  Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  solche 
Zustände,  die  der  Norm  so  nahe  stehen,  leicht  in  diese  wie- 
der zurücktreten,  um  so  mehr,  wenn  irgend  eine  Ableitung 
vorhanden;  dass  sie  sich  eben  desshalb- leicht  weiter  ausdeh- 
nen und  dass  sie  in  der  Leiche ,  nachdem  durch  den  Rück- 
tritt des  Blutes  zum  Herzen  und  den  grössern  Gefässen  Haut 
und  Gheder  zunächst  bleich  und  kalt  geworden  sind,  nur 
höchst  selten  angetroffen  werden  können.  Dass  aber  beide 
Zustände  von  einer  gewissen  lokalen  Beschaffenheit  der  Sy- 
novialhaut  selbst  und  nicht  von  einem  entfernten  etwa  Blut- 
reize abhängen,  wird  eben  durch  ihr  blosses  Vorkommen  auf 
diesen  bestimmten  Häuten  bewiesen. 

IV.  üeber  die  übrigen  Theile,  welche  der  Rheumatismus 

ergreifen  kann. 

Welche  seröse  Häute  gewöhnlich  vom  Rheumatismus  er- 
griffen werden,  geht  aus  dem  Vorigen  hervor;  sie  sind  nach 
der  Häufigkeit  des  Erkrankens :  Peri  -  und  Endokardiuili, 
Pleura,  Diaphragma,  Peritonäum,  Hirnhaut  u.  s.  w.  Hn'e 
anatomischen  Veränderungen  sind  leicht  aufzuweisen,  weil 
ihre  Krankheiten,  da  sie  wichtigere  Lebensorgane  einschliessen, 
leichter  tödtlich  werden.  Es  ist  aber  nach  formellen  Erschei- 
nungen und  anatomischen  Residuen  unzweifelhaft,  dass  noch 
andere  seröse  und  synoviale  Häute  vom  Rheumatismus  ergrif- 
fen werden  können. 
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1)  Die  Descemet" sehe  Haut  nach  einem  Falle  von  M.  Stoll. 

2)  Die  Bindehaut  des  Augapfels  Beispiele  unter  dem 
Namen  der  Ophthalmia  serosa  fmdet  man  bei  M.  StoU  (ratio 
medendi). 

Einen  ausgezeichneten  Fall  führt  Ackerley  ^)  an.  „Eine 
alte  Frau  wird  wegen  eines  Rheumatismus  mit  Calomel  und 
andern  Mitteln  behandelt.  Es  kommt  eine  heftige  Chemosis 
mit  einer  mehr  ödematösen  als  phlegmonösen  Geschumlst  der 
Sklerolika  hinzu,  welche  endlich  nach  Skarificationen  und  der 
Anwendung  einer  Höllensteinauflösung  verschwindet."  Dabei 
wundert  sich  Ackerley,  dass  eine  Augenentzündung  nach  Rheu- 
matismus die  Conjunktiva  und  nicht  die  Sklerotika  ergrifl"en 
habe;  mir  würde  es  wunderbar  scheinen,  wenn  sie  das  letztere 
gethan ! 

3)  Die  Synovialhaut  der  Muskel-  und  Sehnenscheiden 
(der  fibröse  und  Muskelrheumatismus  der  Schriftsteller^. 
Hierher  gehört  jener  Fall,  den  Drelincourt  und  Morgagni  aus 
der  Osteologie  des  Clopton  Hävers  anführen:  „in  der  Leiche 
eines  Rheumatischen  fand  man  eine  der  Gallerle  gleiche  ge- 
ronnene Materie  von  der  Dicke  zweier  oder  dreier  Dukaten 
auf  den  Muskeln  liegend."  —  Häufig  begleitet  eine  Hyper- 
krinie  derselben  den  Gelenkrheumatismus,  welche  sich  durch 
eine  Geschwulst,  die  man  nicht  mit  dem  nachfolgenden  Oedem 
(worüber  später)  verwechseln  darf,  kund  gibt.  B.  Froriep 
beschreibt  diese  Form  unter  dem  Namen  der  „ Muskel schwiele^. 
„Der  Muskel  wird  dadurch  fest,  filzarlig  steif  anzufühlen.  — 
ßTsweilen  ist  er  bei  den  unvollkommeneren  Graden  etwas  auf- 
getrieben und  fest,  so  dass  er  sich  fortwährend  fast  ebenso 
anfühlt,  wie  ein  in  der  Contraclion  befindlicher  Muskel;  oder 
er  ist  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  an  Volumen  vermin- 


1)  Man  wird   es  nach  dem  Mitzutheilenden  nicht  unpassend  finden, 
dass  ich  dieses  zweifelhafte  Gewebe  dem  serösen  Systeme  zulheile. 

2)  Liverpool  Journal  Aug.  1834. 
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dert,  etwas  atrophisch  und  zugleich  verdichtet,  so  dass  sich 
der  Muskel  durch  die  Haut  hindurch  wie  ein  fester,  sehniger 
Strang,  oder  ein  breites  Band  anfühlt.    Eine  auffallende  Eigen- 
thümlichkeit  bei  dieser  letztern  Abänderung  beruht  dann,  dass 
stellenweise  das  MuskelgeAvebe  über  der  Knochenfläche  unbe- 
weglich, d.  h. ,  nicht  verschiebbar  geworden  ist  und  bei  der 
Untersuchung  den  Eindruck  macht,  als  wenn  es  an  die  Knochen- 
fläche angeleimt  wäre.   Das  umgebende  Zellgewebe  ist  in  die- 
sen Fällen  bisweilen  vollkommen  weich,  nachgiebig,  kurz  — 
normal  beschaffen;  bisweilen  ist  es,  isolirt  für  sich,  in  eine 
Schwiele  umgeändert,  die  alsdann  über  dem  Muskel  sich  leicht 
verschieben  lässt;  bisweilen  endlich  ist  der  schwielige  Muskel 
auch  bloss  von  einer  etwas  schwieligen  cutis  und  von  norma- 
lem Unterhautzellgewebe  bedeckt.  Die  Muskelschwiele  ist  meistens 
unempfindlich,  doch  finden  sich  bisweilen  auch  Stellen,  bei 
welchen  ein  Druck  nach  der  Tiefe  hin  empfindlich  wird  und 
namentlich  das  Gefühl  erregt,  als  wenn  tief  unter  der  Haut 
Cwie  sich  die  Kranken  ausdrücken)  etwas  wund  wäre.  Mit 
dieser  Muskelschwiele  ist  jedesmal  mehr  oder  minder  vollkom- 
mene Aufhebung  der  Muskelcontraction  verbunden,  welche  hier 
aber  nicht  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen,  son- 
dern Folge  der  Aufhebung  der  Zusammenziehbarkeit  des  Ge- 
webes ist.   Denn  selbst  wenn  man  den  Willenseinfluss  ganz 
bei  Seite  lässt  und  die  Muskelcontraction  durch  den  galvani- 
schen Reiz  in  dem  Muskel  erregen  will,  so  findet  man  darauf 
eine  geringere  und  beim  höhern  Grade  der  rheumatischen 
Exsudation  gar  keine  Reaction;  der  Muskel  bleibt,  selbst  bei 
starker  electrischer  Erregung,  vollkommen  unbeweglich  und 
unterscheidet  sich  dadurch  auf  das  Auffallendste  von  allen  vom 
Nervensysteme  ausgehenden  Lähmungen,  bei  welchen,  im  Ge- 
gentheil,  die  willkürlich  nicht  zu  bewegenden  Muskeln  durch 
den  electrischen  Reiz  zu  sehr  starken  Contractionen  veranlasst 
werden  können.    Es  ist  diese  Eigenthümlichkeit  des  Verhal- 
tens der  Muskeln  bei  der  rheumatischen  Muskelschwiele  für 
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die  Diagnose  der  Lähmungen  von  äusserster  Wichtigkeit.  Die 
Fimctionsstörung  eines  so  veränderten  Muskels  variirt  zwischen 
einfacher  Muskelsteifigkeit  bei  den  Bewegungen  bis  zur  voll- 
kommenen Aufhebung  jeder  Art  von  Bewegung,  wobei  eine 
Muskelcontraction  willkürlich  oder  unwillkürlich  mitwirken  muss, 
während  passive  Bewegungen  mit  dem  Gliede  ausgeführt  wer- 
den können  und  nur  durch  die  bisweilen  in  den  Nachbarge- 
bilden, namentlich  im  Zellgewebe  ihren  Sitz  habenden  rheu- 
matischen Schmerzen  oder  Gelenkschmerzen  beschränkt  werden. 
Die  verschiedenen  Stufen  der  Störung  der  Function  bei  dieser 
rheumatischen  Muskelschwiele  sind  von  dem  schwächern  bis 
zum  stärksten  Grade  folgende:  Zuerst  eine  unbequeme  Steifig- 
keit, entweder  bloss  beim  Beginne  von  Bewegungen  nach  län- 
gerer Ruhe,  oder  überhaupt  bei  jeder  willkürlichen  Muskelbe- 
wegung;— ^  sie  zeigt  sich  sodann  als  eine  gewisse  Unbeholfen- 
heit, so  dass  die  beabsichtigte  Thätigkeit  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit erfordert;  —  dabei  zeigt  sich  öfters  ein  leichtes 
Zittern; —  das  Zittern  stellt  sich  hierauf  auch  ohne  bestimmte 
Action  bei  jeder  leichten  Bewegung  des  Gliedes  ein,  und  dieses 
Symptom  steigert  sich  bis  zur  vollkommen  ausgebildeten  para- 
hjsis  agitans,  mit  welcher  theils  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck, 
theils  erne  unangenehme  Spannung  und  Steifigkeit  der  befalle- 
nen Glieder  als  Empfindungssymptom  verbunden  sein  kann, 
wobei  aber  auch  nicht  selten  reissende  Schmerzen  hinzukom- 
men, welche  sich  bei  Witterungsänderungen  mit  verstärktem 
Zittern  einstellen.  Mit  diesem  Zittern,  welches  als  unvollkom- 
mene Lähmung,  als  Aufhebung  des  Gleichgewichts  der  Anta- 
gonisten und  fortwährendes,  halb  unwillkürliches  Bestreben 
der  Herstellung  dieses  Gleichgewichts  zu  betrachten  ist  und 
daher  auch  im  Schlafe  und  bei  vollkommener  Unterstützung 
des  zitternden  Gliedes  aufliört,  ist  häufig  einige  Beschränkung 
der  Bewegungen  innerhalb  engerer  Gränzen  verbunden.  In 

1)  Froriep  nimmt  einen  Rheumatismus  auch  ausserhalh  des  serösen 
Systems  an.    So  viel  um  Missverständnissen  zu  l)egeguen. 
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höherem  Grade  steigert  sich  dieses  Zittern  zu  unvollkommenen 
Contracturen  und  endlich  zur  vollkommenen  Lähmung  mit 
gänzlicher  Steifigkeit  des  beMienen  Gliedes,  wenn  sämmtliche 
Muskeln  von  der  rheumatischen  Exsudation  befallen  sind.  In 
diesem  Falle  ist  jede  Avillkürliche  Bewegung  aufgehoben,  das 
Glied  hängt  nicht  schlaff  herab,  sondern  steht  fast  unbeweg- 
lich von  dem  Körper  ab,  lässt  sich  aber  durch  passive  Bewe- 
gungen bald  leichter,  bald  schwerer  aus  seiner  Lage  bringen. 
Hat  die  Exsudation  nur  einige  Muskeln  befallen , .  wobei  sie 
sich  gewöhi^lich  auf  das  Gebiet  eines  einzelnen  Nervenstam- 
mes beschränkt,  so  tritt  die  Erscheinung  der  Steifigkeit  des 
Theiles  nicht  immer  oder  doch  nur  einseitig  hervor  und  der 
Zustand  charakterisirt  sich  als  eine  vollkommene  Lähmung 
einiger  einzelner  Muskeln,  mit  freier  Thätigkeit  der  übrigen 
Muskeln,  welche  dadurch  das  .Uebergewicht  erlangen  und  als- 
dann selbst  den  Schein  von  Verkrümmungen  durch  Retraction 
herbeiführen  können." 

Anmerhung.  Hier  ist  ausserdem  der  Ort  Einiges  über  den 
Rheumatismus  der  Brustmuskeln,  wie  ihn  Gau- 
det'}  beschreibt  zu  bemerken.  Dass  ein  Ergrif- 
fensein einer  serösen  oder  synovialen  Haut  zum 
Wesen  des  Rheumatismus  gehöre,  haben  wir 
schon  oben  gezeigt.  Schmerz  oder  andere  Symp- 
tome, wie  verwandt  dem  Rheumatismus  sie  sich 
auch  darstellen ,  können  ihm  niemals  angehören, 
wenn  sie  in  andern  als  serösen  oder  synovialen 
Häuten  auftreten,  so  Avie  eine  Pneumonie  niemals 
in  der  Leher  sitzen  kann,  wenn  auch  der  Schmerz 
der  Pneumonie  jenem  der  Hepatitis  gleich  ist. 
Die  Beobachtungen  aber  welche  Gaudet  anführt, 
obgleich  sie  zu  den  Haut  -  und  Muskel-Neural- 
gieen  gehören  können,  lassen  es  uns  zweifelhaft, 

l)  Gazette  med.  de  Paris.  1834.  N.  15. 


ob  er  wirklich  mit  einem  lokalen  äussern  Brustschmerze 
zu  thun  gehabt  habe ;  wir  glauben  eher  nach  uns  vorge- 
kommenen analogen  Fällen,  dass  GaMdet  sekundäre  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Spinalirritalion  für  idio- 
pathische Leiden  der  Brustwände  angesprochen  habe. 

4)  Dass  der  krankhafte  Zustand,  welchen  die  Aerzte  Hüft- 
wehe (Lumbago)  nennen,  im  Gelenkrheumatismus  auftreten  könne, 
ist  unzweifelhaft,  dann  muss  aber  eine  oder  die  andere  Syno- 
vialhaut  erkrankt  sein.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Rheumatismus  des  Unterkiefers,  worin  die  Synovialhaut  der 
Kapsel  erkrankt  ist.  Die  einzelnen  Zustände  derselben  sind 
dann  die  Hyperhrinie  und  die  eMache  Hyperämie.  Ob,  was 
die  Aerzte  Schießais  (caput  obstipum)  nennen,  während  des 
Verlaufes  des  Gelenkrheumatismus  auftrete,  darüber  bestehen 
keine  brauchbaren  Erfahrungen,  wenngleich  das  Auftre- 
ten desselben  durch  Erkranken  der  Synovialhaut  eines  Wir- 
belgelenks erklärlich  wäre.  Niemals  aber  darf  man  irgend 
eine  primäre  AfFektion  der  Haut  oder  der  Muskeln  oder  des 
sie  umgebenden  Zellgewebes  des  Halses  damit  verwechseln, 
wie  viele  Schriftsteller  besonders  Froriep  thun,  die  jedes  Leiden 
äusserer  Theile  mit  dem  Namen  Rheumatismus  belegen  um  so 
eher,  wenn  es  nach  einer  plötzlichen  Einwirkung  der  Kälte 
oder  mit  irgend  einer  Exsudation  auftritt,  gleichsam  als  ob 
Rheumatismus,  Erkältung  und  Exsudationen  identisch  wären; 
dann  dürfte  man  nur  alle  Krankheiten,  wie  Phthisis,  Diabetes 
neben  der  Pleuritis,  der  Zellgewebsverhärtung  den  Erysipelen 
u.  s.  w.  für  Rheumatismen  erklären,  weil  ihre  entferntere  Ur- 
sache vielleicht  eine  Erkältung  gewesen ,  und  ihre  formellen 
Erscheinungen  sich  als  Schwielen  gestalten. 

5)  Der  seröse  Ueherzug  der  Blase,  der  Därme,  der 
Baucheingeweide,  die  innere  Haut  der  Aorta,  die  innere 
Scheidenhaut  des  Hodens ')  können  während  oder  mit  dem 

1)  Hodgkin  erzählt,  in  seinen  „lectures"  dass  sein  Freund  Foville  „die 
Hydrocele'^  unter  den  Erscheinungen  des  Gelenkrheumatismus  be- 
obachtet habe.    Aehnliche  Fälle  sind  bei  A.  Sloerck. 
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Gelenkrheumatismus  ergriffen  werden,  wie  durch  viele  Beispiele 
bewiesen  ist  (s.  Chornel,  Latour). 

6)  Die  die  Nei-ven  umgehende  innere  Haut.  Im  Journ. 
des  connaiss.  medico-chir.  1840  Iheilt  Grifouliere  zwei  Fälle 
mit,  wo  der  Gelenkrheumatismus  auf  die  Nerven  übergegangen 
sein  soll.  Seine  Beobachtungen  sind  jedoch  zu  unvollständig, 
um  Bestimmtes  erkennen  zu  lassen.  Wo  aber  im  Gelenkrheu- 
matismus Solches  stattfinden  soll,  da  kann  nur  die  innere 
Haut  des  Hieurilems,  als  eine  seröse,  ergriffen  werden.  Dafür 
ist  auch  Cotugni ')  insofern,  als  er  die  sogenannte  rheumatische 
Ischias  von  einer  serösen  Ansammlung  innerhalb  des  Neu- 
rilems  abhängen  lässt.  Gegenwärtig  fehlt  es  aber  noch  an 
durch  die  Leichenöffnung  vervollständigten  Beobachtungen,  da 
der  I.,  VI.  und  XXVI.  Fall  bei  Chomel  durchaus  nicht  hin- 
reichenkönnen. jProriep  bestreitet  diese  Form  auch:  „Ich  will 
die  Möglichkeit  derselben  nicht  geradezu  läugnen;  doch  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  keinen  Fall  der  Art  gesehen  habe;  auch 
ist  von  den  Schriftstellern,  welche  Exsudationen  in  den  Ner- 
venscheiden  als  locale  Krankheitsveränderungen  bei  rheumatisch- 
neuralgischen Affectionen  anführen,  meines  Wissens  nirgends 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  diese  Exsudationen  in  dem 
Neurilem  aufgefunden  und  durch  Autopsie  nachgewiesen  wor- 
den wären.  Sie  scheinen  nur  auf  einer  hypothetischen  An- 
nahme zu  beruhen.  Der  Grund,  warum  ich,  vor  der  Hand 
wenigstens,  an  der  angeblichen  Häufigkeit  derselben  zweifle, 
ist  ein  doppelter:  1)  sind  die  Erscheinungen,  zu  deren  Er- 
klärung Exsudationen  im  Neurilem  angenommen  worden  sind, 
befriedigender  durch  die  leicht  erkennbaren  Schwielen  im  Zell- 
und  Muskelgewebe  zu  erklären;  2)  aber  habe  ich  zwei  Mal 
bei  gichtischen  Krankheitsformen,  bei  welchen  die  Symptome 
von  Schmerz  und  Lähmung  ebenfalls  darauf  hinzudeuten  schie- 


1)  De  ischiade  nervosa.    Seine  Leichcnresultate  sind  übrigens  nicht 
beweisend. 


/ 
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nen,  dass  Exsudationen  in  den  Nervenscheiden  stattfinden  möchten, 
bei  der  Leichenöffnung  die  Nerven  genau  untersucht  und  hi? 
zum  Rückenmark  hinauf  verfolgt,  ohne  irgend  eine  Exsudation 
oder  Auftreibung  derselben  auffinden  zu  können.  Ich  bin  daher 
auch  bei  rheumatischen  AfFectionen  vor  der  Hand  sehr  geneigt 
an  der  häufigen  Existenz  von  Ausschwitzungen  in  die  Nerven- 
scheiden  zu  zweifeln.  Da  dieselben  von  Aussen  nicht  zu  fühlen 
sein  können,  so  ist  jedenfalls  der  anatomische  Nachweis  der 
Existenz  solcher  Exsudate  in  den  Nervenscheiden  zu  verlangen, 
ehe  man  dieselben  annimmt," 

7)  Die  Arachnoidea  und  Piamater  des  Rückenmarkes. 
Obgleich  Leiden  dieser  Theile  sehr  leicht  zum  Tode  führen 
können,  so  ist  doch  in  unsern  32  Fällen  niemals  von  anato- 
mischen Veränderungen  derselben  die  Rede,  noch  ist  irgendwo 
erwähnt,  dass  ein  Gelenkrheumatismus  sie  jemals  ergriffen  habe. 
Wir  müssen  sie  daher  wie  auch  den  „rheumatischen  Tetanus"" 
jedenfalls  für  söhr  selten,  wenn  nicht  für  ganz  fehlend  erklären. 

Y.  Ueber  die  entferntem  Residuen  des  Rheumatismus. 

Die  nähern,  wesentlichen  Residuen  des  Rheumatismus  müs- 
sen sich  nach  dem  Vorigen  in  der  Leiche  als  Erscheinungen 
der  serösen  und  synovialen  Häute  darstellen.  Daher  gehören 
zu  ihnen  Ergiessungen,  Verwachsungen,  wenn  sie  auch  schon 
seit  längerer  Zeit  bestanden.  Es  gibt  aber  noch  eine  Reihe 
von  anatomischen  Erscheinungen,  welche  man  als  entferntere 
Residuen  oder  Folgen  des  Leidens  der  serösen  und  synovia- 
len Membranen  aufzufassen  hat,  weil  sie  in  den  von  ihnen  ein- 
geschlossenen Eingeweiden  und  somit  nach  einem  offenbar  ur- 
sächlichen Verhältnisse  auftreten  z.  R.  Pneumonieen  in  Folge 
von  Pleuritis,  Compression  der  Lungen  durch  pleuritische 
Ea;sudate.  Die  Frage  aber,  ob  auch  in  ähnlicher  Weise  das 
rheumatische  Leiden  der  Synovialhäute  der  Gelenke  auf  Knochen 
und  Knorpel  einwirke,  müssen  wir  nach  Sebastian  insofern 
verneinen,  als  wir  nicht  annehmen  können,  was  in  dieser  Re- 
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Ziehung  die  Schriftsteller,  namentlich  Latour  d.  j.  und  in 
der  neuesten  Zeit  Fronep  (Knochenhautschwiele)  behaupten. 
Denn  genugsam  glauben  wir  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Eite- 
rung, jener  Zustand  der  Synovialhaut,  den  Ulcerationen  der 
Knorpel  und  Knochen  gewöhnlich  begleiten,  nur  höchst  selten 
und  nur  als  Concenlration  oder  örtliche  Vertilgung  des  Ge- 
lenkrheumatismus auftrete,  dass  dagegen  die  bei  Weitem  häu- 
figere, wesentliche  Form  sich  als  Hyperkrinie  und  Hyperämie 
darstelle,  welche,  wo  sie  auch  auftreten,  das  Gewebe  der  von 
den  serösen  Häuten  eingeschlossenen  Organe  niemals  oder  nur 
sekundär,  mechanisch  alteriren.  In  jenen  Fällen  aber  von 
Knorpelzerstörung,  wie  bei  Chomel  und  Macleod,  kann  man 
doch  wahrlich  nicht  an  ein  ursprüngliches  Leiden  der  Syno- 
vialhäute  denken,  da  die  Knochen-  und  Knorpelaffectionen  bei 
Weitem  überwogen  haben.  Dadurch  wird  jedoch  nicht  die 
Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  der  Gelenkrheumatismus  bei 
einem  skrofulösen  Individuum  auftretend  den  Stimulus  gleich- 
sam zur  Eiterbildung  gebe,  wie  wir  dies  so  häufig  bei  der 
sogenannten  Dialhesis  purulenta,  welche  nach  einer  kleinen 
Aderlass-  oder  andern  Wunde  in  die  Erscheinung  tritt,  beob- 
achten, und  dass  dann  der  Eiter  auch  eine  Erweichung  der 
Knorpel  und  Knochen  herbeiführt.  Wie  selten  ist  aber  Eite- 
rung im  Verlaufe  des  Gelenkrheumatismus  selbst!  Desshalb 
darf  man  den  von  Morgagni  erzählten  Fall  eines  rheumatischen 
Jünglings  nicht  hierher  ziehen;  auch  gehört  Froriep's  Knochen- 
Imutsdmiele  in  ein  ganz  anderes  Krankheitsgebiet. 

Zu  den  gewöhnlichsten  entferntem  Residuen  des  Rheuma- 
tismus rechnet  man  nach  dem  Vorgange  CorvisarVs  und  Bouil- 
laud's  die  Hypertrophie  des  Herzens,  welche  durch  die 
freie  Bewegung  desselben  hemmende  Verwachsungen  hervor- 
gebracht werde.  Auf  folgende  Gründe  hin  kann  ich  diese 
Lehre  nicht  in  so  grosser  Ausdehnung,  als  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, gelten  lassen.  1)  Sehr  häufig  beobachtet  man  eine 
totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Perikardium  (heider 


Lungen  mit  der  Pleura)  ohne  begleitende  Hypertrophie;  sollte 
diese  also  weniger  als  theilweise,  fadenförmige  Verwachsun- 
gen, die  man  als  Hauptursache  der  Hypertrophie  annimmt, 
auf  das  Herz  wirken?    2)  Unter  33  Fällen  des  Gelenkrheu- 
matismus von  der  verschiedensten  Dauer  sind  nur  sechs  Bei- 
spiele von  Hypertrophie,  von  welchen  vier  wiederum  von  un- 
zweifelhaft tödtlicher  Peri-  und  Endokarditis  begleitet  waren. 
Soll  ich  also  glauben,  dass  diese,  welche  nach  allen  Zeichen 
höchstens  Eiwe  Woche  gedauert  hatten,  die  Hypertrophie  her- 
vorgerufen haben?    3)  Da  eine  Hypertrophie  anderer  Organe 
fehlt  (wenn  man  nicht  etwa  die  Lungenentzündung  eine  Hy- 
pertrophie nennen  will)  und  die  stethoskopischen  Zeichen  der 
Hypertrophie  des  Herzens  so  trügerisch  sind,  wie  Fall  XIV 
und  XXHI  zeigen ,  bleibt  da  wohl  etAvas  anderes  zu  behaup- 
ten übrig,  als:  dass  die  Hypertrophie  zugleich  mit  den  übrigen 
Leiden  und  durch  sich  selbst  dagewesen  sei;  sollen  wir  glau- 
ben, dass  mehrere  rheumatische  Anfälle  so  auf  das  Herz  ein- 
wirken können,  dass  sie  es  hypertrophisch  machen,  wenn  schon 
sehr  geringe  materielle  Veränderungen  durch  dieselben  den 
Tod  herbeiführen  können.  —  Wie  viele  auch  der  Fälle  von 
Hypertrophie  oder  einer  andern  Substanzveränderung  des  Her- 
zens (ausser  dem  Falle  X,  wenn  man  es  allzugenau  nimmt) 
sind,  so  viele  sind  auch  Beispiele  von  Leiden  des  Peri- 
und  Endokardiums ;  muss  man  nun,  wenn  die  Fälle  von  Peri- 
und  Endokarditis  ohne  Mitleiden  der  Herzsubstanz  viel  häufiger 
sind,  nicht  behaupten,  dass  Herzfehler  nicht  allein  durchaus 
unabhä'ngig  vom  Rheumatismus,  sondern  auch  eher  seine  Ur- 
sache (wenigstens  wo  die  Herzhäute  leiden)  als  seine  Folge 
seien.  Schon  Latour  (Fall  VH.)  leitete  die  vorgefundene  Hyper- 
trophie des  Herzens  nicht  von  der  Entzündung  der  Pleura 
und  des  Herzens,  sondern  von  dem  Geschäfte  des  Verstorbe- 
nen (des  Redners  Mirabeau)  her.    Vergl.  das  S.  72  Gesagte. 
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VI.  lieber  die  Blutveränderung  im  Gelenkrheumatismus. 

1. 

In  dem  Vorigen,  wo  wir  über  die  anatomischen  Residuen 
des  Gelenkrheumatismus  gesprochen  haben,  konnten  wir  nur 
vorübergehend  der  während  des  Lehens  beobachteten  formel- 
len Erscheinungen  gedenken,  weil  sie  zum  symptomatologischen 
Theile  gehören  und  später  ausführlicher  behandelt  werden 
müssen;  —  hier  nun  wollen  wir  über  die  Blntveränderung 
im  Gelenkrheumatismus  berichten,  weil  sie  gleichsam  zwischen 
den  formellen  Erscheinungen  im  Leben  und  im  Tode  in  der 
Mitte  steht.  Ihre  Häufigkeit  im  Rheumatismus  mag  man  aber 
danach  beurtheilen,  dass  sie  von  Piorry  ^)  mit  dem  Namen 
„haemitis"  d.  h.  Blutentzündmg  belegt  worden. 

Sydenham  kannte  sie  bereits :  „Die  Farbe  des  aus  der 
Vene  gelassenen  Blutes  ist  jenem  der  Pleuritiker  so  ähnlich 
wie  ein  Ei  dem  andern."  —  ^)  „Das  Blut  (wenigstens  jenes, 
welches  durch  den  ersten  Aderlass  entzogen  worden),  hat  nach- 
dem es  erkaltet  ist,  das  Ansehen  von  zerlassenem,  sehr  dickem 
Fette;  die  Oberfläche  desselben  ist  der  Oberfläche  des  wahren 
Eiters  sehr  ähnlich  aber  auch  von  ihr  sehr  verschieden,  weil 
sie  durch  Fasern  mit  dem  übrigen  Blute  innig  verbunden  wird 
und  nicht  nach  Art  des  Eiters  abfliesst,  vielmehr  als  ein  von 
dem  Uebrigen  getrennter  und  verschieden  gefärbter  Theil  die 
Form  eines  zähen  mit  Fasern  gefüllten  Häutchens  zeigt  und 
vielleicht  nichts  Anderes  ist,  als  Blutfasern,  die  durch  Prä- 
cipitalion  ihrer  rothen  und  natürlichen  Decke  beraub!  wur- 
den und  durch  die  Kühle  der  umgebenden  Luft  in  eine 
weissliche  Haut  dieser  Art  gerannen.  Es  ist  jedoch,  im  Vor- 
beigehen gesagt,  wohl  zu  bemerken,  dass  das  Blut,  wenn  es 


1)  Traite  de  diagnostique. 

2)  De  rheumatismo. 

3)  Depleuritide. 
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aus  der  Aderwu  Ilde  nicht  in  geradem  Strahle  gegen  den  Hori- 
zont springt,  sondern  an  der  Haut  hinschleichend  perpendiku- 
lär  abfliesst,  mag  dieses  auch  schnell  geschehen,  die  erwähnte 
Farbe  nicht  annimmt,- ohne  dass  ich  die  Ursache  davon  anzu- 
geben wüsste.  Auch  erlangt  der  Kranke  durch  einen  solchen 
Aderlass  keine  Erleichierung."  .  .  .  „Wenn  ich  nun  die  Er- 
scheinungen dieser  Krankheit  sorgfällig  erwäge,  so  halte  ich 
sie  für  nichts  Anderes,  als  für  ein  von  einer  eigenthümlichen 
und  hesondern  Entzündung  des  Blutes  herrührendes  Fieber, 
durch  welches  die  Natur  den  kranken  Stoff  in  die  Pleura,  zu- 
weilen auch  in  die  Lungen  ablegt,  woher  dann  eine  Peripneu- 
monie  entsteht,  die  ich  ton  der  erstem  nur  dem  Grade  und 
der  ihrer  Ursache  gemässen  Ausdehnung  und  Heftigkeit  nach 
verschieden  erachte." 

Baynard  war  nach  dem  Zeugnisse  G.  van  Swieten's  (Comm. 
T.  1)  der  Ansicht:  „dass  die  rheumatischen  Schmerzen  nicht 
der  salzigen  oder  sauren  Schärfe  des  Blutes,  sondern  viel- 
mehr der  Uehrigen  Dichtigkeit  desselben,  so  dass  es  die 
Gefässe  ausdehne,  durch  die  es  mit  Schwierigkeit  fliesse,  ihren 
Ursprung  verdanken;  später  wird  es  sich  zeigen,  dass  eine 
krankhafte  Langsamkeit  des  Blutes  im  Rlieumatismus  zuge- 
gen ist  ')•" 

M.  Stoll  irat.  med.  1776)  „Das  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  ist  mit  einer  pleuritischen,  höchst  dicken  und,  zähen  Haut 
bedeckt;  —  im  fieberhaften  Rheumatismus  haben  wir  immer 
eine  sehr  starke  Entzündungshaut  auf  dem  Blute  bemerkt, 
die  dabei  s,o  dick  war,  dass  sie  kaum  einen  Theil  des  Cruors 
oder  des  rothen  Theiles  wahrnehmen  Hess.  In  jeder  andern 
noch  so  schweren  Enlzündungskrankheit  erschien  die  Ent- 
zündungskruste kleiner  und  dünner."  —  An  einer  andern 
Stelle  (rat.  med.  p.  V.)  drückt  sich  der  grosse  Arzt  folgen- 


1)  Man  vergleiche  hiermit   die  weiter  unten  angeführten  Angaben 
Vogcl's  und  Roesch's. 
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dermassen  aus:  „Obschon  das  Blut  der  Rheumatischen  mit 
einer  ausgebreiteten  Kruste  bedeckt  gewesen  ist,  so  wird  doch 
auch  hier  zuweilen  eine  Unregelmässigkeit  der  Erscheinungen 
beobachtet.  G.  v.  Sivieten  erzählt  Geschichten  von  sehr  hef- 
tioen  entzündlich-rheumatischen  Krankheiten,  ohne  dass  selbst 
auf  dem  zu  wiederholten  Malen  gelassenen  Blute  eine  Kruste 
erschienen  wäre.  Er  beschreibt  eine  entzündlich-rheumatische 
Pleuritis,  wo  der  Schmerz  plötzlich  zugleich  mit  Fieber  auf- 
trat und  die  Erscheinungen  viel  gelinder  waren  (wodurch  sich 
wieder  die  rheumatischen  Entzündungen  von  den  ächten  unter- 
scheiden) ,  da  nun  hatte  das  selbst  zweimal  in  Einem  Tage 
entzogene  Blut  keine  Kruste." 

Ant.  Stoerk  (ann.  medic.  secund.) :  „Das  Blut  war  immer 
mit  einer  gelben,  dicken,  sehr  zähen  Kruste  bedeckt;  das 
Serum  schied  sich  oft  in  vier  oder  fünf  Stunden  nicht  von 
dem  Blute ;  was  sich  aber  trennte,  war  wenig  und  dick,  und 
Avie  ich  einige  Male  beobachtete,  zog  es  Fäden,  wenn  man  es 
mit  einem  Stäbchen  in  die  Höhe  hob.  Ob  vielleicht  in  dem 
Blutserum  der  vorzüglichste  Silz  des  Uebels  gewesen?" 

Koche  •) ;  „Im  Gelenkrheumatismus  scheint  ausser  den  Ent- 
zündungen der  Gelenke  eine  Blutveränderung  zugegen  zu  sein, 
durch  welche  jene  unterstützt  werden." 

Chomel  und  Andral  haben  jene  krustöse  Blutveränderung 
im  Gelenkrheumatismus  öfter  gesehen,  zuweilen  vermisst. 

Bouülaud,  der  die  Kruste  sehr  häufig  und  noch  dazu  auf 
dem  durch  Schröpfköpfe  entleerten  Blute  gefunden,  bestreitet, 
dass  sie  dem  Rheumatismus  eigenlhümlich  sei. 

Ä.  G.  Vogel  berichtet,  dass  das  Blut  im  Rheumatismus 
dünner  sei,  wodurch  sehr  leicht  Blulflüsse  entständen.  Dasselbe 
will  Roescli  beobachtet  haben  an  Blutegelstichen,  die  unge- 
wöhnlich lange  nachbluteten. 


1)  A.  a.  0. 
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Driesen  fand  im  Blute,  Anseimio  im  Schweisse  der  Rheu- 
malischen  nach  Eisenmann' s  Angahe  Ammoniumecetat. 

Was  Bellingieri  über  Electricität  des  Blutes  herichtet, 
scheint  /.  Müller,  H.  Nasse  und  Sternl)erg  nicht  erwiesen. 

Bahington  ')  machte  folgende  Beobachtung:  „Wenn  man 
mit  dem  Blute  eines  am  hitzigen  Gelenkrheumatismus  Leiden- 
den ein  Gefäss  füllt,  so  wird  man  nach  vier  oder  fünf  Minu- 
ten eine  Flüssigkeit  bemerken,  welche,  mit  einem  weiten  Löffel  ab- 
geschöpft, sich  als  eine  gleichartige,  opalescirende,  etwas  klebrige 
Masse  darstellt.  Bringt  man  nun  diese  in  ein  Fläschchen,  so 
trennt  sich  ein  faserstoffiger  Klumpen  in  der  Form  des  Fläschchens 
von  einem  hellen  Serum.  —  Mischt  man  nun  eine  massige 
Menge  Olivenöl  mit  normalem  Blute,  so  kann  man  künstlich 
jene  Flüssigkeit  herstellen,  die  Bahington  liquor  sanguinis 
nennt,  und,  worin  ihm  Piorry  beistimmt,  für  das  Wesen  der 
Kruste  erklärt. 

Andral  und  Guvarret »)  bemerkten  endlich  in  dem  wäh- 
rend des  Gelenkrheumatismus  entzogenen  Blute  an  festen  Theilen 
als  höchste  Zahl  96%,  als  kleinste  73%,  meistens  eine  mitt- 
lere, sechs  Fälle  aber,  wo  sie  90%  überstieg.  In  der  Pneu- 
monie ist  die  Menge  der 'festen  Theile  geringer  als  im  Rheu- 
matismus. 

Becquerel  und  Rodier  drücken  sich  folgendermassen  über  die 
Blutveränderung  im  Rheumatismus  aus  (Gaz.  med.  1844  N.  49) : 
„Wir  haben  das  Blut  in  5  Fällen  von  hitzigem  Rheumatismus 
„(vier  Männer  und  eine  Frau)  untersucht.  Jene  waren  17,  24, 
„32,  33  Jahre  alt;  zwei  hatten  eine  gute  Constitution,  einer 
„eine  mittelmässige,  einer  war  mager  aber  stark.  Bei  einem 
„war  der  Rheumatismus  am  17.  Tage,  bei  dem  andern  am 
„9.,  bei  dem  dritten  am  6.;  bei  dem  vierten  datirte  er  von 
„6  Wochen.   Diesem  letztern  Kranken  war  in  einer  Abthei- 


1)  Medico-cliirurg.  transations.  Vol.  XVI.  p.  Ii. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris.  1840. 
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„lung  der  Charite  fünf  Mal  zur  Ader  gelassen  worden.  Da 
„er  etwas  zu  frühe  ausgegangen  war ,  so  wurde  er  wieder 
„von  Schmerzen  ergriffen  und  trat  14  Tage  später  in  die  Ab- 
„theilung  des  Herrn  Cruveilhier.  Diese  vier  Fälle  von  Rheu- 
„matismus  waren  nicht  sehr  heftig,  jedoch  alle  von  Fieber 
„begleitet;  in  keinem  konstatirte  man  das  Blasebalggeräusch. 

Mittlere  Zusammensetzung  des  Blutes  im  hitzigen 
Rheumatismus. 

Dichtigkeit  des  defibrinirten  Blutes    .    .    .  1055,5 


„         „    Serums  1025,8 

Wasser   798,9  ■ 

Kügelchen   118,7 

Eiweiss   66,9 

Faserstoff   5,8 

Extraktivstoffe  und  freie  Salze   8,1 

Fette  Stoffe  .    .    .    :   1,647 

Seroline                                              .  wechselnd 

Phosphorirter  Stoff.    ........  0,479 

Cholesterine   1,047 

Seife  

Auf  1000  Grammen  kalcinirtes  Blut. 

Sodium  chlorür   3,5 

Lösliche  Salze   .   2,5 

Phosphate   0,445 

Eisen  .    .  •   0,452 


„Die  Prüfung  dieser  mittlem  Zahlen  und  jener  der  Zusam- 
„mensetzung  des  Blutes  in  den  einzelnen  Fällen  leitet  zu  fol- 
„genden  Resultaten.  Die  Kügelchen  sind  weniger  zahlre'ich, 
„ausser  in  einem  Falle,  wo  die  Krankheit  wenig  heftig  und 
„vom  Anfange  nicht  weit  entfernt  war.  Das  betreffende  Indi- 
„viduum  hatte  bis  zur  Zeit  seines  Eintrittes  noch  guten  Appe- 
„tit  gehabt.  Bei  einem  unserer  Kranken  erfuhren  sie  eine 
„ansehnliche  Verminderung;  es  war  derselbe,  welcher  in  einer 
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„frühern  Epoche  fünf  Mal  zur  Ader  gelassen  hatte.    Die  Fi- 
„hrine  war  in  allen  Fällen  vermehrt,  das  Eiweiss  merklich 
„vermindert,  jedoch  in  einem  geringem  Grade  als  in  den 
„grossen  Entzündungen.    Das  Serolin  war  ziemlich  reichlich, 
„ebenso  wie  der  phosphorirte  Stoff;  die  Choleslrine  war  nor- 
„mal;  es  lässt  sich  dieses  nur  aus  der  geringen  Heftigkeit 
„der  Krankheit  und  der  Ungestörlheit  der  Verdauungsverrich- 
„tung  erklären.    Die  Phosphate  waren  ziemlich  reichlich.  Das 
„Serum  war  zwei  Mal  in  geringer  Menge  und  zwei  Mal  reich- 
„lich,  von  verschiedener  Farbe  hell  oder  dunkel.    Der  Kuchen, 
„voluminös  in  allen  Fällen  und  mit  graulichen  Streifen  durch- 
„säet,  in  zwei  Fällen  mit  einem  rothen  Häutchen  bedeckt.  — - 
„Die  Frau,  welche  vom  Rheumatismus  ergriffen  war ,  war  21 
„Jahre  alt  und  hatte  sich  immer  wohl  befunden.  Die  Schmer- 
„zen  datirten  seit  vier  Tagen,  sassen  vorzüglich  in  den  Muskeln 
„des  Beines  und  waren  von  mässigem  Fieber  begleitet.  Die 
„Analyse  ergab  als  Resultat  eine  schwache  Dichtigkeit  des 
„Blutes  und  des  Serums.    Die  Kügelchen  waren  fast  im  nor- 
„malen  Zustande,  die  Fibrine  vermehrt,  das  Eiweiss  vermindert. 
„Viele  fette  phosphorirte  Materie.  Die  Cholestrine  im  norma- 
„len  Zustande,  die  Seife  ein  wenig  vermindert.    Die  Salze 
„normal,  das  Serum  reichlich,  klar  grünlich.    Der  Kuchen 
„voluminös,  sehr  widerstehend,  mit  einem  lebhaft  rothen  Häut- 
„chen  bedeckt.  —  Wir  haben  den  Rheumatismus  unter  die 
„Entzündungen  gestellt,  wegen  der  Vermehrung  der  Fibrine, 
„aber  niemals  war  eine  solche  Vermehnftg  der  Cholestrine 
„und  so  ansehnliche  Verminderung  des  Albumins,  wie  in  der 
„Entzündung." 

WiUioMi's  (in  Froriep's  Notizen  XXX,  18):  „Die  Haut- 
ausdünstung enthält  Milchsäure  und  milchsaures  Kali  und  Am- 
monium, welche  wahrscheinlich  aus  der  Umbildung  oder  dem 
Verfalle  der  Gewebe,  besonders  der  Muskeln  hervorgehen. 
Daher  sind  diese  Produkte  so  reichlich  bei  starker  Muskel- 
anstrengung vorhanden,  und  wenn  die  Hautausdünstung  durch 
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äussere  Kälte  gehemmt  wird,  so  können  sie  im  Blute  zurück- 
gehalten werden,  und  Rheumatismus,  Störungen  in  der  Harn- 
sekretion oder  verschiedene  Hautkrankheiten  hervorbringen. 
Die  sehr  ernsten  Folgen,  welche  zuweilen  aus  der  Einwirkung 
einer  plötzlichen  Kälte  auf  den  schwitzenden  Körper  hervor- 
gehen, lassen  sich  zum  Theil  auf  dieselbe  Ursache,  so  wie  auf 
die  in  der  Circulation  hervorgebrachte  Störung  zurückführen. 
Rheumatismus  tritt  besonders  leicht  in  Folge  einer  Erkältung 
ein,  wenn  der  Körper  von  starker  Muskelanstrengung  erschöpft 
ist,  und  ich  habe  oft  beobachtet,  dass  der  Rheumatismus  be- 
sonders die  Glieder  befällt,  welche  am  meisten  angestrengt 
worden  sind.  Wenn  die  Haut  nicht  mehr  ausdünstet,  fällt 
eine  grössere'  Funktionsübung  auf  die  Nerven,  woraus  ver- 
schiedene Krankheiten  dieser  Organe  hervorgehen  können,  und 
wenn  diese  auch  ihre  Aufgabe  nicht  erfüllen,  so  häuft  sich  , 
die  Milchsäure  im  Blute  an  und  verursacht,  indem  sie  wahr- 
scheiplich  als  ein  Ferment  wirkt,  die  Bildung  von  mehr  Harn- 
säure und  deren  Zusammensetzungen  so  wie  verwandter  Pro- 
dukte. Diese  erzeugen  bei  zur  Entzündung  geneigten  Indivi-  « 
duen  rheumatisches  Fieber,  bei  mehr  torpiden  Constitutionen 
verschiedene  örtliche  rheumatische  oder  gichtische  Aireclionen." 

'    Ueber  die  sogenannte  krustöse  Blutbeschaffenheit. 

Bei  einer  so  grossen  Verschiedenheit  der  Erfahrungen  und 
Meinungen  über  die  Blutkruste,  wie  wir  sie  eben  dargelegt 
haben  (so  dass  sogar  Donne  ')  behauptet,  sie  entstände  erst  durch 


1)  „Um  ganz  Iileine  Mengen  normalen  Blutes  von  knistenhilrlondcm 
zu  unterscheiden ,  empfiehlt  Jones  ein  ursprünglich  von  Schröder 
van  der  Kolk  angegebenes  Verfahren  als  für  die  Praxis  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  es  mit  Leichtigkeit  den  Zustand  erkennen  lässt. 
Es  Lesleht  in  Folgendem:  Man  bringe  einen  Tropfen  ganz  frischen 
Blutes  auf  ein  Stück  Glas,  nach  '/j  Minute  fängt  seine  Oberfläche 
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wiederholte  Blutentzicliiingen)  scheint  es  mir  am  bessten  eine 
Beschreibung  derselben  nach  den  Schriftstellern  den  Anfang 
unserer  Untersuchung  machen  zu  lassen.  Wir  unterscheiden 
demgemäss  drei  Formen  derselben:  1)  eine  weisslich-gelbliche, 
nach  Sydenham  dem  zerlassenen  Fette  ähnliche,  feste  und 
zähe  Kruste  mit  wenigem  Serum  und  einem  festen  Kuchen. 
2)  Eine  grünlich-bläuliche  von  dunkeler  Farbe,  von  schlafferer 
und  weicherer  Consistenz  mit  einem  dunkeln  lividen,  der  Gal- 
lerte ähnlichen  Cruor.  3)  Eine  blass-röthliche  Kruste,  dem 
Hagebuten-  oder  rothen  Himbeerengelee  ähnlich,  aber  dicker 
und  zäher.  Die  beiden  letztern  Formen  hat  Huxham  in  sol- 
chen Peripneumonieen  beobachtet,  welche  durch  den  Aderlass 
verschlimmert  wurden. 

Anmerkung.  Forget  ')  u.  A.  sprechen  über  die  Blutkruste 
der  Plethorischen  und  Schwangern  fast  in  derselben  Weise 
wie  über  die  Entzündungshaut.  Diese  hat  aber  schon  Maun- 
sell  (practice  of  midwifery)  einen  „gewöhnlichen  Irrthum"  0 


an,  ein  sehr  fein  granulirtes  Aussehen  anzunehmen;  hier  ist  das 
Blut  normal.  Fiiesst  dagegen  der  Tropfen  mehr  auseinander,  ist 
von  Anfang  an  die  Körnerbildung  in  ihm  sehr  auffallend,  so  kann 
man  das  Blut  als  krustenbildend  ansehen.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigt  sich  der  Unterschied  in  folgender  Art:  bringt  man  einen 
Tropfen  frischen,  normalen  Blutes  zwischen  2  Glasplatten,  so  sieht 
man  zuerst  die  rothen  Biutkörperchen  unregelmässig  in  der  Blut- 
flüssigkeit zerstreut,  nach  ungefähr  *4  Minute  nähern  sie  sich  an- 
einander, legen  sich  Rand  an  Rand  zusammen,  indem  sie  so  einen 
möglichst  kleinen  Raum  einnehmen.  Untersucht  man  krustenbil- 
dendes Blut  auf  die  gleiche  Weise,  so  findet  man  weniger  Blut- 
körperchen in  einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit  und  alle  Körper- 
chen schnell  in  Form  eines  weitmaschigen  Netzes  vereinigt.  Ein 
einziger  Blutstropfen  reicht  also  hin,  über  die  Verhältnisse  der 
Blulmischung  hinreichende  Aufklärung  zu  geben."  (Allgemeine 
Medic.  Centrai-Zeitung  N.  77.  1844). 

1)  Sur  l'humorisme,  fievre  typhoid,  etc. 

2)  S.  //.  F.  Kilian:   die  Geburtslehrc  von  Seiten  der  Wissenschaft 
und  Kunst,  Thl.  I. 


genannt;  sie  ist  aber  nicht  leicht  mit  der  Entzündungshaut  zu 
verwechseln,  da  sie  seltener,  milchfarben,  durchsichlig,  weich, 
leicht  abzuwischen  und  ohne  gezackten  Rand  erscheint  und 
vielleicht  Kysteine  ist.  Ob  aber  die  Plethora,  in  welcher 
Piorry  0  das  Blut  niemals  verändert  gefunden  hat,  als  Krank- 
heit aufzustellen  sei,  ist  eher  verneinend  denn  bejahend  zu 
entscheiden. 

Nachdem  ich  alle  Krankengeschichten  bei  den  Schriftstel- 
lern, wo  der  Entzündungshaut  Erwähnung  geschieht,  so  weit 
sie  mir  zur  Hand  waren  (und  es  sind  ihrer  mehr  als  zwei- 
hundert) verglichen  habe,  muss  ich  folgendes  Ergebniss  hin- 
stellen: 

/.  Die  Entzmdmgs-  oder  pleuritische  Haut  gehört  nur 

1)  den  Leiden  (ich  sage  nicht,  wie  fast  Alle  der  Ent- 
zündung) der  serösen  Häute  mögen  sie  akut  oder 
chronisch  sein;  und 

2)  dem  Gelenkrheumatismus  Coder  besser  dem  Leiden 
mehrerer  Synovialen)  an. 

II.  Die  Entzündungshaut  wurde  in  keiner  Beziehung  ge- 
ringer leolachtet  in  der  Hyperkrinie  als  in  der  Hy- 
perämie mit  Exsudation;  auch  ivar  sie  nicht  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  zu  beseitigen  gewesen,  wo 
man  in  der  Leiche  eine  netzförmige  falsche  Haut  des 
Peri-  oder  Endokardiums  gefunden  hat.  (Vergl.  Andral, 
Bouillaud,  Chomel  u.  s.  w.) 

III.  Sie  entspricht  weder  den  Kräften  noch  dem  Fieber; 
die  Pyämie,  Hydrämie  und  der  Skorbut  verändern 
dieselbe.  Sie  entspricht  mehr  der  Ausdehnung  als  der 
Tiefe  des  Leidens  der  serösen  und  synovialen  Häute, 


1)  Traitc  de  diagnost. 
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IV.  Wo  sich  die  Kruste  vorfindet,  ist  ein  Leiden  irgend 
einer  serösen  oder  synovialen  Haut.  Aber  nicht  steht 
es  fest,  dass  wo  eine  ^  dieser  Häute  ergriffen  ist,  auch 
die  Kruste  heohachtet  werden  müsse,  da  sie  von  äussern 
Einflüssen  gehemmt  werden  hann. 

Folgerungen 

aus  dem  Voranstehenden: 

1.  Man  beobachtet  häufig  während  des  Gelenkrheumatismus 
eine  krustöse  Blutveränderung,  die,  da  sie  nicht  zu  seinem 
Wesen  gehört,  (denn  sie  fehlt  nicht  selten)  nur  die  ziceite 
Stelle  unter  den  Erscheinungen  desselben  einnimmt. 

2.  Man  verwechsele  deshalb  nicht  mit  dem  Gelenkrheumatis- 
mus die  sogenannten  primären,  wesentlichen  Krankheiten 
des  Blutes,  wenn  sie  auch  die  funktionellen  Erscheinungen 
desselben  annehmen.  So  gibt  Tardieu ')  die  Geschichte 
eines  Bluters,  der  von  mehrern  Aerzten  als  am  Gelenk- 
rheumatismus leidend  betrachtet  wurde.  -—  Da  nun  aber 
die  Erscheinungen  der  wesentlichen  Blutkrankheiten  nicht 
bloss  auf  den  serösen  und  synovialen,  sondern  auch  auf 
den  Schleimhäuten,  im  Zellgewebe,  sogar  in  den  Einge- 
weiden u.  s.  w.  zu  gleicher  Zeit  beobachtet  werden,  so 
wird  man  nicht  leicht  irren,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Rheumatismus  nur  im  serösen  und  synovialen  Gewebe  zu- 
erst und  allein  auftreten  könne. 

3.  Die  Avesentlichen  Blutkrankheiten,  welche  wir  kennen,  wie 
der  Skurhut,  die  Bluterkrankheit,  die  Anämie  u.  s.  w. 
hinterlassen  ihre  Residuen  in  allen  Geweben.  Es  sind  also 
jene  von  jeder  pathologisch -anatomischen  Analogie  verlas- 
sen, welche  den  Rheumatismus,  der  bloss  im  serösen  Systeme 
haftet,  auf  eine  primäre  Blulkrankheit  zurückführen,  abge- 
sehen davon,  dass  sie  mittelst  einer  Hypothese  den  ilmen 
unbekannten  Zustand  erklären  wollen, 

1)  Gaz.  med.  1840. 
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4.  Einen  shorlutischen  Rheumatismus  nach  dem  Vorgange 
Sydenham's  (opp.  T.  I.  173)  kann  man  nicht  annehmen,  da 
wie  des  Schriftstellers  Worte  selbst  beweisen,  nur  ein  ge- 
ringerer Grad  von  Shorhut  von  ihm  gemeint  war.  Man  ver- 
gleiche nur  die  63.  Beobachtung  AndraVs  (Clin.  med.  T.  I.) 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  Shorhut  mit  dem  Rheumatis- 
mus Nichts  gemein  habe,  mit  einem  der  im  Anhange  mit- 
getheilten  Fälle  desselben  Schriftstellers. 

5.  Ferner  müssen  wir  Roche  gegenüber  bestreiten,  dass  die 
krustöse  Blutveränderung  als  Reiz  {Stimulus)  auf  das  Lei- 
den der  synovialen  und  serösen  Häute  zurückwirke,  da  ja 
niemals  von  einer  Heilung  des  Gelenkrheumatismus  die  Rede 
sein  könnte,  wenn  wie  nach  seiner  Voraussetzung  das  ört- 
liche Leiden  und  die  Blutveränderung  sich  wechselweise 
hervorbrächten  und  stützten.  Es  ist  aber  wohl  zu  berück- 
sichtigen, dass  wie  in  der  Pneumonie  ein  Theil  der  Lunge 
dem  Blutkreislauf  mehr  oder  weniger  entfremdet  ist,  dies 
so  auch  auf  den  vom  Rheumatismus  ergriffenen  Häuten 
stattfinde,  dass  diese  also  gegen  den  Blutreiz  mehr  oder 
weniger  isolirt  sein  müssen.  Der  wichtigste  Grund  aber 
gegen  Roche  ist,  dass  sein  Stimulus,  jene  Blutveränderung, 
häufig,  ein  Leiden  einer  serösen  oder  synovialen  Haut  nie- 
mals im  Rheumatismus  fehlen  könne  und  wirklich  niemals 
fehlt.  Damit  läugnen  wir  jedoch  nicht,  dass  nicht  jene 
Blutveränderung  auf  andere,  nicht  seröse  Gewebe  einwirken 
und  sogenannte  Complicationen  hervorrufen  könne,  wo- 
von später. 

TIL  lieber  das  Yerhältniss  zwischen  dem  Rheumatismus 
und  den  Leiden  des  serösen  oder  synovialen 
Systems  im  engern  Sinne. 

Nach  dem  bisher  Dargelegten  wird  es  einleuchten,  dass 
man  keinen  formellen,  wirklichen  Unterschied  zwischen  dem 
Rheumatismus  und  den  primären,  wesentlichen,  eigentlichen 
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Leiden  der  serösen  oder  synovialen  Häute  aufzustellen  habe. 
Nur  dadurch  unterscheidet  sich  jener,  dass  er  sich  weiter^ 
allgemeiner  und  darum  tveniger  in  die  Tiefe  ausdehnt,  dass 
mehrere  Häute  und  zwar  meist  von  Hyperkrinie  und  einfa- 
cher Hyperämie  ergriffen  sind.  Daher  ist  auch  leicht  zu  er- 
klären, wesshalb,  wie  schon  StoU  beobachtet  hat,  die  Ent- 
zündungskruste weit  ausgedehnter  im  Rheumatismus  als  in  ir- 
gend einem  andern  Leiden  gefunden  wird.  Wir  können  so- 
mit mit  dem  besten  Rechte  die  eigentlich  so  genannten  Leiden 
der  serösen  und  synovialen  Häute,  örtliche,  partielle  Rheu- 
matismen und  den  Rheumatismus  selbst  ein  Ergriffensein 
mehrerer  serösen  oder  synovialen  Häute  nennen.  Es  findet 
zwischen  beiden  ein  Grad-  ein  Quantitäts-  dagegen  nicht 
ein  Wesens  -  Qualitätsunterschied  statt.  Hierdurch  treten 
wir  freilich  Vielen  entgegen,  welche  den  Rheumatismus  für 
einen  morbus  sui  generis  halten;  wir  können  uns  aber  nur 
auf  das  vorhin  Dargelegte  berufen.  Wenn  die  Aerzte  grössere 
Rücksicht  auf  die  Gewebelehre  genommen  hätten,  sie  würden 
wahrlich  nicht  nöthig  gehabt  haben,  um  die  Flüchtigkeit  des 
Rheumatismus  zu  erklären,  sich  solcher  Hypothesen,  wie  eines 
Acre,  einer  Hämopathie,  einer  Hämitis  oder  eines  Stimulus 
zu  bedienen.  In  Betreff  des  Zusammenhanges  des  Schleim- 
hautsystems  ist  Niemand  im  Zweifel,  dass  man  ihn  überall 
anerkennen  müsse 5  im  Typhusfieber  z.  B,  leidet  Darm-  und 
Bronchialschleimhaut,  wie  zuerst  Laennec  richtig  gezeigt, 
dem  Schnupfen  folgt  leicht  ein  Leiden  der  If lagenschleimhaut  ; 
die  Wanderungen  der  Rose  ferner  können  wir  mit  den  Au- 
gea  verfolgen.  Dasselbe  Verhältniss  findet  nun  im  serösen  und 
synovialen  Systeme  statt.  Bei  der  exsudativen  Hyperämie  der 
Synovialhaut  des  Hüftgelenks  (coxarthrocare)  leidet,  wie  Sek- 
tionen erwiesen,  auch  die  Synovialhaut  des  Schleimbeutels 
oberhalb  des  Kniees ;  ebenso  leidet  bei  Affeklioncn  der  se- 
rösen Haut  der  Leber  oder  Milz  die  Synovialhaut  des 
rechten  oder  linken  Schultergelenlis  u.  s.  w.  Warum  erklärt 
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man  diese  Erscheinungen  nicht  auch  durch  ein  Acre?  Da 
von  dem  Vorhandensein  eines  Acre  gar  Nichts  erwiesen,  viel- 
mehr die  aufgefundene  Blutveränderung  nur  eine  sekundäre, 
und  nur  der  Sitz  das  Wesen  des  Rheumatismus  ist,  so  er- 
klären wir  ihn:  fw  ein  Leiden  mehrerer  serösen  oder  sy- 
novialen Häute  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  kurzen  Zwi- 
schenräumen, ohne  darüber  entscheiden  zu  wollen^  ob  nicht 
sein  letzter  Grund  im  Nervensysteme  zu  suchen  sei. 


Zweiter  Abschnitt. 


^  Symptomatologie  des  Rheumatismus. 

Nach  dem  Räume,  welchen  der  Rheumatismus  einnimmt, 
unterscheiden  wir  am  füglichsten  drei  Formen  desselben: 
1)  den  äussern,  wo  Moss  Synovialhäute ;  2}  den  innern,  wo 
bloss  seröse  und  3)  den  allgemeinen,  avo  seröse  und  syno- 
viale Häute  ergriffen  sind.  Die  beiden  letztern  Formen  Aver- 
den  wir  kürzer  berühren,  wo  sie  den  Aerzten  unter  dem  Na- 
men „der  Krankheiten  des  serösen  Systemes'^  hinlänglich 
bekannt  sind. 

I.  Ueber  den  äussern  -Rheumatismus. 

(Rheumatismus  externus,  synovialium.) 

Aeussern  Rheumatismus  nennen  wir  jenen  Zustand,  wo 
mehrere  Synovial  häute  theils  der  Gelenke,  theils  der  Schei. 
den  der  Muskeln  und  Sehnen  oder  beider  zugleich  [theils 
mit  ihnen  die  innere  Haut  der  Schleimheutel,  die  Binde- 
haut, die  eigentliche  Scheidenhaut  des  Hodens)  leiden.  Wir 
beobachten  dann  zwei  verschiedene  Veränderungen  dieses  Zu- 
Standes: 1)  eine  Hyperkrinie  oder  2)  eine  einfache  Hype- 
rämie (einfache  Stasis,  daher  Trockenheit)  ohne  alle  sicht- 
liche Texturveränderung, 

Anmerkung.  In  allen  Schriften  über  Rheumatismus  beson- 
ders Bouillaud's  wird  von  einem  „entzündlichen  Jlheuma- 
tismus^'  gesprochen.  Es  ist  nun  nicht  zu  läugnen :  dass  Ent- 
zündung d.  h.  eine  exsudative  Hyperämie  einzelne 
synoviale  Häute  ergreifen  könne,  da  jedem  Arzte  gewiss  solche 
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Beispiele  vorgekömmen  sind.  ,  Wir  haben  dagegen  in  allen 
oben  angeführten  Fällen  des  hitzigen  Rheumatismus,  dessen 
Wesen,  um  es  noch  einmal  zu  sagen,  ist,  mehrere 
seröse  oder  synoviale  Häute  zu  ergreifen,  niemals  die  Spuren 
einer  Phlegmasie,  einer  exsudativen  Hyperämie  an  mehrern  Stel- 
len aufweisen  können.  Ich  weiss  nun  freilich,  dass  Bouillaud  die 
„rheumatische  Entzündung''^  damit  verlheidigt,  dass  man  zuwei- 
len Eiterung  gefunden ;  ich  bin  zum  Andern  weit  entfernt  zu 
behaupten,  dass  die  Synovialhäute  nicht  ursprünglich  sollten 
eitern  können,  aber  hat  er  dadurch  die  Entzündlichkeit  des 
Rheumatismus  bewiesen,  da  doch  jeder  weiss,  dass  oft  Eiler 
ohne  alle  Entzündung  angetroffen  wird?  (Man  vgl.  das  oben 
Gesagte.)  Ich  halte  dagegen  die  exsudative  Hyperämie,  die 
Entzündung,  für  eine  dem  Rheumatismus  feindliche  Gewebs- 
veränderung ,  weil  sie  seiner  weiteren  Ausdehnung  unbedingt 
widerstrebt.  Es  hat  noch  Niemand  beobachtet,  dass  eine  ächte 
Pleuritis  oder  Perikarditis ,  die  während  oder  aus  dem  Ge- 
lenkrheumatismus entstanden  Avar,  durch  eine  spätere  AfFek- 
tion  irgend  einer  Synovialhaut  jemals  verschwunden  sei;  im 
Gegentheile  waren  alle  Versuche,  welche  die  Aerzte  unter- 
nahmen, die  sogenannte  „j/jctasfaiisc/ie"  Entzündung  von  den 
Eingeweidehüllen  durch  Ableitungen  u.  s.  w,  auf  die  Gelenke 
zurückzuziehen,  eitel  und  vergeblich.  Einer  so  tief  eindringen- 
den Verletzung  wie  der  exsudativen  Hyperämie  kann  es  ganz 
gewiss  nicht  eigenthümlich  sein,  in  einem  Nu  zu  verschwin- 
den und  an  andern  entfernten  Stellen  mit  derselben  Kraft 
aufzutreten.  Die  Flüchtigkeit  des  Rheumatismus  aber,  die  den 
Aerzten  zu  so  sonderbaren  Erklärungsmitteln  wie  eines  Acre 
u.  s.  w.  Veranlassung  gab,  kann  gewiss  nur  darin  bestehen, 
dass  die  zu  Grunde  liegende  formale  Veränderung  (Hyper- 
krinie  und  einfache  Hyperämie)  eine  der  Gesundheit  zunächst 
stehende,  durchaus  nicht  tief  dringende  ist,  und  dass  alle  se- 
rösen und  synovialen  Häute  ein  geschlossenes  System  zu  dem- 
selben Zwecke  und  für  dieselben  Einwirkungen  sind. 


9» 
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(Akuter  Rheumatismus ,  rheumatisches  Fieber  der  Schriftsteller.  Rheu- 
matismus  externus  hypcrcrinicus,  Arthrorheuma  acutum.) 

Symptome  des  Beginnes,  Was  wir  davon  wissen  ist  im 
Ganzen  sehr  wenig  und  von  geringem  Werthe,  weil  es  zumeist 
auf  Mitllieilungen  der  Kranken  beruht.  Die  Erscheinungen  sind 
im  Ganzen  dieselben  Nervensymplome,  wiesie  jede  akute  Krank- 
heit einzuleiten  pflegen,  Beschleunigung  des  Pulses  nach  Barthez, 
flüchtige  Schmerzen  nach  Chomel.    Zuweilen  ziehen  sie  sich 
in  dieser  Weise  acht  Tage  hin,  wie  ein  von  Constant'^  mit- 
getheilter  Fall  eines  Knaben  beweist.    Nicht  selten  fehlten 
alle  Erscheinungen  des  Anfangs,  selbst  der  bei  allen  akuten 
Krankheiten  so  gewöhnliche  Frost,  so  dass  sich  der  Rheuma- 
tismus durch  ein  plötzliches  Leiden  der  einen  oder  andern 
Synovialhaut  der  untern  Gliedmaassen  kund  gab.  Niemals  aber 
sind  von  Anfang  an  mehrere  Synovialhäute  zu  gleicher  Zeit 
ergriffen. 

Formerscheinungen  der  Krankheit^  (objektive):  Man  er- 
kennt sehr  leicht  die  Hyperkrinie  weiter,  nicht  tief  verborge- 
ner Synovialhäute  wie  des  Kniees,  des  Ellenbogens,  der  Hand- 
Wurzel,  der  Knöchel,  oberflächlicher  Sehnen  und  Muskelschei- 
den, der  Scheidenhaut  des  Hodens,  der  oberflächlichenSclileimbeu- 
tel;  schwieriger  die  Hyperkrinie  kleinerer,  und  tieferer  Gelenke. 

Die  Erscheinungen  sind:  1)  Geschwulst,  die  man  messen 
und  besonders  leicht  am  Knie  erkennen  kann;  sie  ist  gleich- 
mässig,  gespannt,  elastisch,  so  dass  die  Kniescheibe  in  die 
Höhe  gehoben  wird,  aber  auch  leicht  gegen  das  Ende  des 
Oberscjienkelknochens  sich  andrücken  lässt.  So  lange  die  Menge  '  | 
der  hypQrkrinischen  Flüssigkeit  nicht  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat,  kann  man  nach  Chomel  durch  Aufklopfen  die  Patella 
steigen  und  niedersinken  machen.    Die  Geschwulst  obgleich  || 


1)  Gaz.  med.  Nr.  8.  1834. 
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an  Grösse  ist  doch  niemals  in  ihrer  BeschafFenheit  verschieden 
an  den  einzehien  Synovialhäuten;  gewöhnlich  hat  sie  eine  den 
auf  sie  einwirkenden  Nachbarlheilen  entsprechende  Form.  Rund 
an  den  Gelenken,  den  Schleimbeuteln  der  Haut  und  insbesondere  an 
den  Knöcheln,  von  welchen  aus  sie  niemals  den  Fussrücken  er- 
reicht, ist  sie  länglich  längs  der  Achillessehne  und  der  Muskel- 
und  Sehnenscheiden  überhaupt;  niemals  aber,  worauf  bereits 
Chomel  hinwies,  nimmt  sie  ein  ganzes  Glied  ein,  sondern  hört 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  gegen  die  Mitte  des  Gliedes 
hin  auf.    Durch  den  Druck,  welchen  diese  Geschwulst  auf 
die  umgebenden  Theile  ausübt,  entsteht  bei  längerer  Dauer 
Oedem ,  meist  aber  und  zunächst  eine  einfache  Hyperämie 
(Stase)  in  dem  umgebenden  Unterhaut -Zellgewebe  und  in 
der  Haut  selbst  (rheumatische  Schwiele  nach  Froriep'),  die 
sich  übrigens  ganz  nach  dem  Grade  der  Hyperkrinie  richtet 
und  folgende  Erscheinungen  mit  hervorruft:    2)  Rosenartige 
Rothe  der  äussern  Theile,  welche  vor  dem  Fingerdruck  schwin- 
dend einen  mit  der  Umgebung  kontrastirenden  weissen  Fleck 
zeigt,  aber  sogleich  auch  zurückkehrt.    An  den  Theilen  aber, 
wo  die  Synovialhaut  tief  verborgen  ist,  z.  B.  an  dem  Hüft- 
gelenk, ist  sie  nicht  zu  bemerken.    Ausserdem  fehlt  sie  nie- 
mals, wenn  sie  auch  gering  ist ;  auch  erstreckt  sie  sich  weiter, 
als  die  Synovialhaut  selbst,  niemals  phlegmonös,  wenn  auch 
die  Ergiessung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat.    3)  Starre 
imd  Steifheit  der  ergriffenen  Theile,  die  theils  mechanisch 
theils  dynamisch  ist.    Wo  fast  alle  Synovialhäute  zugleich 
ergriffen  sind,  erscheinen  die  Gliedmaassen  ungewöhnlich  lang. 
3)  Hitze  (besondere  Empfindlichkeit  für  Electricität  nach  Fro- 
riep').    An  der  Oberfläche  des  Körpers  gewöhnlich  24°  R. 
erhebt  sie  sich  an  den  leidenden  Theilen  zuweilen  auf  26  «R.  ') 


1)  Da  eine  beständige  Ausgleichung  zwischen  der  Wärrae  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  und  der  der  umgebenden  Medien  stattfindet, 
so  bedeciito  man  das  Thermometer  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter. 

5 
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Erscheinungen  der  Fmktion  Csubjeclive) :  i)  Schmerz. 
a)  Er  ist  um  so  hefliger,  je  schneller  und  reichlicher  der  hy- 
perkrinische  Erguss  entsteht.  Uebermässige  Mengen  des  Se- 
kretes, wie  im  Ilydrarthron ,  erregen  zuweilen  gar  keinen 
Schmerz,  wenn  die  Ansammlung  allmälig  stattgefunden  und  somit 
die  festen  Theile  gleichsam  vorbereitet  halte,  b)  Er  ist  hef- 
tiger an  jenen  Stellen,  wo  die  erkrankte  Synovialhaut  von  den 
umgebenden  festen  Theilen  nicht  gestützt  wird  z.  B.  zur  Seite 
der  Kniescheibe.  Uebrigens  hängt  auch  dies  von  der  Menge 
der  hyperkrinischen  Flüssigkeit  ab.  Er  ist  hefliger  bei  gleich- 
zeitigen Complicalionen.  c)  Er  wird  gemildert  durch  einen 
leichten  stützenden  Druck  an  jenen  Stellen,  wo  die  Synovial- 
haut nur  von  nachgiebigen  Theilen  bedeckt  ist,  z.  B.  zu  beiden 
Seiten  der  Kniescheibe,  an  den  Muskeln  und  Sehnen.  Hat  aber 
die  Hyperkrinie  den  höchsten  Grad  erreicht,  ist  die  Spannung 
am  stärksten,  so  wird  nicht  einmal  die  Berührung  der  Decke, 
des  Luftzuges  ertragen.  Drückt  man  dann  auf  die  Geschwulst, 
so  entsteht  ein  Schmerz  durch  die  ganze  Synovialhaut,  der 
nicht  seilen  das  ganze  Glied  durchzuckt.  —  Die  Behauptung 
Cullen's,  dass  der  Schmerz  bei  der  Bildung  der  Geschwulst 
minder  werde,  ist  falsch  für  den  hyperkrinischen,  richtig  für 
den  hyperäraischen  Rheumatismus;  wir  stimmen  aber  ihm  und 
Hippocrates(^k^\i.  V.  24)  bei,  dass  er  durch  Anwendung  der 
Kälte  merklich  linder  werde.  2)  Unheiveglichheit  der  ergrif- 
fenen Theile.  Sie  ist  theils  mechanisch  durch  die  Geschwulst 
hervorgebracht,  nach  der  sie  sich  richtet,  theils  dynamisch,  von  den 
Zuständen  der  umgebenden  Theile,  der  Muskeln  und  Nerven  abhän- 
gig, theils  willkürlich,  indem  der  Kranke  den  durch  Bewegung 
entstehenden  schmerzhaften  Druck  der  Theile  zu  vermeiden  sucht. 

Folgeerscheinungen  1)  OertUche:  Sie  sind  schon  oben 
angedeutet  worden.  Die  umgebenden  Theile,  Muskeln  u.  s.  w.  sind 
im  Zustande  der  Hyperämie,  die  bei  längerer  Dauer  durch 
Behinderung  der  Circulation  Oedem  mit  sich  führt.  2)  All- 
gemeine. {Fieber,  BlutUruste  u.  s.  w.)  Sie  richten  sich  nach  der 
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Ziahl  der  ergriffenen  Synovialhäute.  Darin  stimmt  auch  Bouil- 
laud  ein;  er  irrt  dagegen,  wenn  er  das  Fieber  im  Rheumatis- 
mus darum  für  heftiger  hält,  als  in  andern  hitzigen  Krank- 
heiten, weil  „der  Mittelpmht  des  Blutkreislaufes  mitleide.'' 
Es  ist  in  Wahrheit  heftiger,  weil  durch  gleichzeitiges  Ergriffen- 
sein mehrerer  Häute  die  Krankheit  selbst  einen  weitern  Raum 
einnimmt,  eine  grössere  Ausdehnung  hat.  Die  Erscheinungen 
aber  sind:  Hitze  des  ganzen  Körpers,  Schweiss,  zuweilen 
Schweissdläschen^  die  Eisenmam  und  Andere  zum  Prieset 
rechnen;  Häufigkeit  und  Härte  des  Pulses,  Häufigkeit  der 
Athemziige;  geringe  Menge  eines  heissen  fiammigen  rothen 
Urins,  der  nach  Rayer  sehr  sauer  von  Überharnsauren  Salzen 
ist  und  gegen  den  vierzehnten  Tag  gewöhnlich  einen  gestalt- 
losen ziegelfarbenen,  aber  durchaus  nicht  kritischen  Boden- 
satz gibt;  Stuhlverstopfung,  Mangel  an  Esslust,  sogar  Ekel 
vor  Speisen,  Durst,  weisser  Beleg  oder  Trockenheit,  oft  auch 
normale  Beschaffenheit  der  Zunge.  Steigerung  der  Erschei- 
nungen am  Ahend,  Ahnahme  derselben  gegen  den  frühen 
Morgen,  Schlaflosigkeit,  grösste  Verdriesslichkeit. 

Verlauf  der  Krankheit.  Darüber  erlaube  ich  mir  des  trefflichen 
Stoerck  Beschreibung  nach  seinen  eigenen  lateinischen  Worten 
hier  wiederzugeben:  „Zuweilen  aber  waren  dieser  Krankheit 
(des  hitzigen  Rheumatismus)  Erscheinungen  sogleich  an  dem 
ersten  oder  zweiten  Tage  sehr  heftig  und  gefährlich.  Denn 
viele  Kranke  hatte  ich,  bei  welchen  nach  vorherigem  Frost- 
schauer ein  gewaltiges  Fieber  entstand,  und  grosser  Durst  mit 
dem  heftigsten  Schmerze  in  den  Gelenken  und  Gliedern  auf- 
trat. Am  zweiten  oder  zuweilen  unmittelbar  am  ersten  Tage 
blähten  sich  die  schmerzhaften  Theile  mit  einer  weissen  Ge-^ 
schwulst  auf,  und  Alles  war  dadurch  so  gespannt,  dass  die 
Kranken  kein  Glied  ohne  den  grössten  Schmerz  bewegen  konnten, 
ja  sogar  die  Umstehenden  baten,  nicht  zu  nahe  zu  treten  oder 
irgend  einen  Theil  des  Körpers  zu  berühren;  denn  von  der 
geringsten  Berührung  wurde  der  Sehmerz  so  heftig  erregt, 
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dass  die  Armen  sich  des  Schreiens  nicht  enthalten  konnten. 
Der  Puls  war  immer  sehr  schnell,  voll,  hart,  wesshalb  man 
zumeist  zu  wiederholten  Malen  die  Ader  schlagen  musste.  Das 
Blut  bedeckte  sich  immer  mit  einer  gelben,  sehr  zähen  Kruste. 
Selten  empfanden  die  Kranken  vor  dem  vierten,  fünften,  sechsten, 
siebenten  oder  achten  Tage  einige  Erleichterung;  dann  aber 
Hessen  Schmerz  und  Spannung  nach.  Die  Nächte  waren  immer 
ohne  Ruhe;  der  Schmerz,  der  den  Tag  über •  ziemlich  linde 
gewesen,  nahm  sogar  gegen  Abend  meist  zu.  —  Sobald  als 
die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  nachliess,  die  Geschwülste 
weich  und  schlaff  waren,  und  die  Kranken  ohne  grossen  Schmerz 
ihre  Glieder  zu  bewegen  anfingen,  dann  war  es  nicht  mehr 
nöthig,  die  Abführungen  so  häufig  zu  wiederholen."  .  »Nie- 
mals schwand  der  Schmerz  gänzlich  vor  dem  20.  Tage  und 
zuweilen  dauerte  er  über  den  30.  oder  über  den  40.  Tag 
hinaus."  .  .  „Wenn  bei  dem  Aufiiören  des  Fiebers  die  Ge- 
schwülste aller  Glieder  plötzlich  abnahmen,  dann  strömte  immer 
der  vordem  durch  den  ganzen  Körper  verbreitete  krankhafte 
Stoff  ')  an  einer  Stelle  zusammen,  und  bildete  ungeheure  lym- 
phatische Geschwülste.  Diese  nahmen  zumeist  die  Knie,  die 
Hüften,  die  Leisten  oder  die  Schultern  ein.  Bei  einem  einzigen 
Kranken  sammelte  sich  dieser  Stoff  zwischen  den  Schuller- 
blättern und  bildete  dort  eine  mehr  denn  Mannskopf  grosse 
Geschwulst;  durch  Eröffnung  derselben  entleerte  man  neun 
Pfund  eines  gelben,  klebrigen  Serums." 

Obgleich  der  hyperkrinische  Rheumatismus  nicht  immer  so 
entwickelt  erscheint,  indem  eine  geringere  Anzahl  von  Syno- 
vialhäuten  ergriffen  sind  und  die  Hyperkrinie  selbst  in  ge- 
ringerem Grade  vorhanden  ist,  so  ist  doch  die  Natur  der 
Krankheit  immer  dieselbe. 

Ausgänge:  1)  in  vollständige  Genesung  ohne  auffallende 
Krise  (denn  Urin  und  Schweiss  wechseln  allzuofl  während  der 

1)  (Man  wird  keinen  Anstoss  an  diesem  Ausdrucke  des  Huinoralpa- 
tliologen  nehmen). 
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Krankheit  selbst)  indem  mit  den  Geschwülsten  die  Schmerzen 
allgemach  wieder  abnehmen.  Arari  betrachtet  es  als  ein  Zeichen 
zuverlässiger  Besserimg,  wenn  der  Puls  alhnäUg  und  nicht 
plötzlich  zur  normalen  Beschaffenheit  und  Frequenz  zurück- 
kehrt.   2)  In  unvollständige  Genesung,  indem,  wie  Stoerck 
oben  mittheilt,  sich  Lymphabscesse  bilden.    Dieser  Art  fand 
ich  keine  Fälle  mehr  bei  den  Schriftstellern  beschrieben.  Häufi- 
ger aber  werden  die  Kranken  von  zurückbleibender  Steifheit 
der  Glieder  und  hin  und  wieder  auftretenden  reissenden  Schmer- 
zen gequält.    Ob  diese  Steiflieit  eine  wirkliche  Lähmung  durch 
die  sekundäre  Affection  des  Nervs  und  des  Muskels  selbst  ist,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden.  3}  In  den  Innern  Rheumatismus,  den 
Rheumatismus  der  serösen  Häute,  amhäufigsten  gegen  den  sieben- 
ten oder  neunten  Tag  vom  Anfange  der  Krankheit,  zuweilen  früher 
oder  später.  Je  entwickelter  die  Hyperkrinie,je  grösser  die  Anzahl 
der  ergriffenen  synovialen  Häute,  um  so  weniger  ist  dieser  Ausgang 
zu  fürchten.    Ist  jener  Uebergang,  „Mefasfase«  genannt,  ge- 
schehen, so  leiden  die  serösen  Häute  heftiger,  als  die  ursprüng- 
lich ergriffenen  synovialen,  und  zwar  meist  an  der  exsudativen 
Hyperämie.  —  Rayer  erzählt,  dass  auch  als  Ausgang  Nephri- 
tis entstanden  sei;  wir  sind  aber  berechtigt,  sie  ftir  eine  blosse 
Complication  zu  halten. 

(Rheumatischer   Glieder -Muskelschmerz  der  Schrittsteller.  Rheumatis- 
mus externus  hyperaemicus  —  arthralgia,  myodynia  rheumatica, 
rheumatalgia  der  Schrittsteller). 

Chotnel  nennt  diese  Form  Reichten  chronischen  Rheu- 
matismus^,  BouiUaud  Reichten  itheumatismus  ohne  Fieber.^ 
Beide  irren,  der  erstere,  weil  der  hyperämische  Rheumatism 
einen  sehr  raschen  Verlauf  haben  kann ;  der  andere,  weil  das 
Fieber  zuweilen  ziemlich  heftig  ist. 

Die  objectiven  Erscheinungen  der  vorigen  Form  des  Rheu- 
matismus fehlen  alle;  weder  Geschwulst  noch  Rothe,  oder  wenn 
sie  zugegen  sind,  sind  sie  sehr  gering.    Die  mässige  und  bloss 
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dynamische  ünbewegHchkeit  hängt  zumeist  von  dem  Schmerze 
ab,  der  reissend  und  flüchtig  von  einer  synovialen  oder  serösen 
Haut  zur  andern  hinüberspringt,  aber  durch  Druck  und  Reiben 
des  eigentlich  kranken  Theiles  zur  grösslen  Heftigkeit  ge- 
steigert wird.  Mit  dem  hyperkrinisphen  Rheumatismus  theilt 
er  sich  oft'  gleichzeitig  in  den  Kranken,  oft  geht  er  jenem  vor- 
aus. Solche  Fälle  sind  der  19,  und  20.  bei  ßouillaud  (nouvelles 
recher  ches). 

^Neunzehnter  Fall.  Am  2.  Oct.  1835  wurde  ein  Kellner,  der 
früher  Böttcher  gewesen  war,  aufgenommen,  welcher  in  Folge  der 
Erkältungen,  denen  er  sich  bei  seinem  Geschäfte  aussetzen  muss, 
und  nachdem  er  in  einer  sehr  kalten  Kammer  geschlafen  hatte, 
seit  14  Tagen  an  rheumatischen  Schmerzen  litt,  die  allmälig 
verschiedene  Gelenke,  die  Brustwandungen  u.  s.  w.  durchliefen." 

„Es  fand  sich  keine  e):hebliche  Geschwulst  der  Gelenke,  kein 
Fieber  und  das  Herz  bot  auch  nichts  Krankhaftes  dar." 

„Zwanzigster  Fall.  Ein  Schmelzer,  39  Jahr  alt,  kam  am 
7.  Oct.  in  klinische  Behandlung.  Er  klagte  über  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  jedoch  ohne  alle  Geschwulst  der  Gelenke,  hatte  ebenfalls 
kein  Fieber      auch  war  das  Herz  im  gesunden  Zustande." 

Chomel  irrt  sehr,  wenn  er  die  äusserste  Flüchtigkeit,  d.  h. 
das  plötzliche  "Wechseln  dieser  rheumatischen  Form  läugnet, 
wie  der  hier  mitgelheilte  Fall  Stoerck's  auch  ausserdem  für 
ihre  anatomische  von  uns  gegebene  Natur  ausgezeichnet  be- 
weisend ist:  „Ich  sah  den  arthritischen  Stoff  (man  wird  an 
diesem  humeralpathologischen  Worte  keinen  Anstoss  nehmen), 
der  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse  ergriffen  hatte,  sich 
durch  den  ganzen  Körper  zerstreuen,  die  heftigsten  Schmerzen 
erregen  und  eine  allgenieine  tetanische  Starre  hervorbringen.  Der 

1)  „Im  Jahre  1823  war  dieser  Kranke  ui  Blois  einem  hitzigen  Gelenk- 
Rheumatismus  unterworfen,  der  ihn  drei  Monate  an  das  Bett  fes- 
selte, und  von  dem  er  erst  nach  acht  Monaten  vollkommen  ge- 
heilt war.  Der  ihn  behandelnde  Arzt  beschränkte  sich  darauf, 
ihn  Umschläge  von  Wein  mit  Brodkrume  auf  die  Gelenke  machen 
zu  lassen." 


einzige  Unterkiefer  blieb  wunderbarer  Weise  frei;  selbst  die 
Augen  waren  mit  Blut  unterlaufen  und  vm^getnelen  % 
Schmerz  flössen  scharfe  ätzende  Thränen  die  Wange  hinab. 
Dennoch  aber  Hessen  durch  den  reichlichen  Gebrauch  eines 
Infusum  trium  santalorum  und  durch  gelinde  Bettwärme  die 
Starre  und  der  Schmerz  durch  den  ganzen  Körper  binnen 
zwei  Stunden  nach;  bald  aber  war  die  Brust  sehr  beengt  und 
zusammen  geschnürt,  die  Respiration  hoch,  der  Puls  zitternd, 
und  klein  und  der  Kranke  schwebte  in  der  schlimmsten  Er- 
stickungsangst.  Sogleich  wurden  um  die  Gelenke  der  Hände 
und  Füsse  hinlänglich  starke  Senfteige  gelegt,  ein  scharfes 
Klystier  eingespritzt  und  ein  reichlicher  Aufguss  von  Flieder- 
blumen gegeben.    Nach  einer  halben  Stunde  entstand  an  den 
Knieen  und  in  den  Handwurzeln  ein  ungeheurer  Schmerz,  und 
in  demselben  Augenblicke  wurde  das  Athemholen  freier,  der 
Puls  grösser  und  gleichmässiger.    Endlich  entstand  der  hef- 
tigste Schmerz  um  den  Nabel  her;  es  wurde  das  vorher  bei- 
gebrachte Klystier  mit  vielen  sehr  harten  Kothstücken  ent- 
leert, und  der  Schmerz  am  Nabel  verschwand.    Dann  aber 
wurden  die  Leisten  heftig  ergriffen,  SQ  dass  die  Knie  an  die 
Brust  gezogen  wurden.    Von  den  Leisten  ging  denn  bald  der 
Schmerz  zu  den  Hoden  über,  wodurch  der  Kranke  in  Krämpfe 
und  in  eine  sehr  gefährliche  Ohnmacht  verfiel  und  dem  Tode 
ganz  nahe  war;  denn  die  Extremitäten  waren  kalt  und  nir- 
gendwo konnte  der  Puls  aufgefunden  werden.    Diese  höchst 
schlimmen  Erscheinungen  (lauerten  ungefähr  sieben  Minuten, 
endlich  kehrte  die  Wärme  der  Glieder  und  der  Puls  zurück 
und  der  Kranke  begann  ruhig  zu  schlafen.    Nach  drei  Stun- 
den erwaclite  derselbe  und  befand  sich  ziemlich  wohl;  an  den 
Gliedwurzeln  und  an  beiden  Knieen  bemerkte  man  eine  leichte 
und  weiche  Geschwulst;  der  Schmerz  war  geringer 


1)  liier  also  eine  sichtbare  Hyperämie. 

2)  Man  sieht  in  dieser  Krankengesciuclite  wie  das  Uebel  stets  syno- 
viale und  seröse  Häute  verfolgte. 
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Niemals  wird  die  hyperämisclie  Form  des  Rheumatismus 
ronisch  beobachtet,  wenn  man  sie  nicht  etwa  mit  einem  Leiden 
der  Knochen  oder  Knorpel  oder  des  fibrösen  Systems  ver- 
wechselt. —  Der  Verlauf  ist  nach  der  Zeit  derselbe  wie  des 
hyperkrinischen  Rheumatismus,  dem  er  sehr  häufig  vorhergeht 
oder  folgt,  und  den  er  sehr  oft  begleitet.  Ein  achtes  Fieber 
beobachtet  man  aber  nur  da,  wo,  wie  in  dem  eben  ange- 
führten Falle,  mehrere  Häute  schnell  nacheinander  oder  zu- 
gleich ergrilfen  werden;  dann  fehlt  auch  die  abendliche  Ver- 
schlimmerung der  Erscheinungen  nicht. 

Ausgänge:  1)  in  vollständige  Genesung.  Es  bleibt  jedoch 
eine  starke  Anlage  zu  Rückfällen,  2)  in  den  hyperkrinischen, 
3)  in  den  innern  Rheumatismus,  4)  es  bleiben  Contracturen 
der  Gliedmaassen. 

Diagnose  beiclei*  Formen  des  äussern 
ülieuniatismus. 


der  hyperkrinischen : 

1)  Geschwulst,  Rölhe. 

2)  Anhaltender  Schmerz.reis- 
send  und  drückend;  lokal. 

3)  Wenn  im  Verlaufe  der 
Kranklieit  neue  Synovial- 
häute  ergriffen  werden, 
bleiben  die  früher  leiden- 
den nicht  selten  in  dem- 
selben Zustande. 

4)  Fieber  fehlt  selten.  (Ent- 
zündungshaut). 

5)  Abendliche  Verschlimme-' 
rung. 

6)  Schweiss  nützt  nicht. 

7)  Es  bleibt  zuweilen  steife 
Extension. 


der  hyperämischen: 

1)  fehlt. 

2)  flüchtig,  plötzlich. 

3)  Sobald  die  nächste  Syno- 
vialhaut  ergriffen  wird,  ist 
die  erstere  meist  fi-ei;  daher 
die  äusserste  Wandelbar- 

'»  keit  dieser  Form. 

4)  Fieber  ist  seltener. 

5)  unbestimmt. 

6)  lindert  zuweilen. 

7)  steife  Contraction. 
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Diagnose  von  andern  ÄrankUelten. 

Wo  beide  Formen  des  Rheumatismus  in  ihrer  vollständigen 
Entwicklung  zur  Beobachtung  kommen,  wird  nicht  leicht  ein 
Irrthum  möglich  sein,  der  im  Anfange  kaum  zu  vermeiden 
wäre.    Folgendes  empfehlen  wir  zur  Beachtüng. 

1)  Der  hyperhrinische  Rheumatismus  wird  leicht  ver- 
wechselt: aD  mit  der  Rose;  b)  mit  der  Angeitis  ^der  Venen, 
Lymphgefässe);  c)  mit  dem  Oedem  des  Zellgeivebes ;  dD  mit 
der  Nephritis,  wenn  der  Rheumatismus  von  den  Synovial- 
häuten  der  Rücken-  und  Lendenmuskeln  seinen  Ursprung 
nimmt;  e)  mit  den  wesentlichen  Krankheiten  des  Blutes,  wie 
Bluterkrankheit,  Skorbut,  Bleichsucht. 

2)  Der  hyperämische  Rheumatismus  kann  am  häufigsten 
verwechselt  werden:  a)  mit  den  Krankheiten  des  fibrösen 
Systems,  worüber  ausführlicher  si>äler;  Arthritis,  Merkuria- 
lism,  Syphilis;  b)  mit  den  Neuralgieen  und  den  peripheri- 
schen Erscheinungen  der  Spinalirritation;  c)  mit  den  örtlichen 
Leiden  derÄaM*,des  Vnterhautzellgewebes;  d)  mit  den  Schmer- 
zen vom  verkehrten  Gebrauche  der  China,  Valerniana  u.  s.  w. 
nach  Sydenham;  e)  mit  Pyämie,  Rotzkrankheit.  Beide  For- 
men des  Rheumatismus  unterscheiden  sich  immer  von  den 
Leiden  einzelner  Synovialhäute  dadurch,  dass  bei  ihnen  mehrere 
Synovialmembranen  ergriffen  sind. 

Complikationen  beider  Formen  wurden  beobachtet: 
a)  mit  Leiden  des  gastrischen  Systems  s.  0.;  Gallige 
Gastricismen  führt  M.  Sto«  besonders  auf;  b)  mit  Krankheiten 
des  fibrösen  Systems,  wo  man  aber  beständig  die  Synovial- 
häute sekundär  ergriffen  fand;  b)  mit  Krankheiten  der  Haut 
nach  Morgagni  und  Chomel  CKrätze,  Scharlach,  Friesel, 
vor  allen  aber  mit  einfacher  Hyperämie  derselben);  d)  mit 
Krankheilen  des  Blutes,  Chlorose,  Pyämie,  Skorbut,  Rotz- 
krankheit. 
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IL  üeber  d«n  allgemeinen  Rhenmatismus,  Rheumatlmns 
der  synovialen  nnd  serösen  Häute. 

Man  hat  bis  jetzt  noch  keinen  nothwendigen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  innern  und  äussern  Rheumatismus  nach- 
gewiesen.   Welche  Stelle  der  Peri-  und  Endokarditis,  die 
Bouillaud  für  das  Bindeglied  ausgibt,  dabei  zukomme,  haben 
wir  oben  gezeigt.   Folgendes  steht  nach  einer  Vergleichung 
der  von  den  Schriftstellern  dargelegten  Krankenbeobachtungen 
fest:  1)  Wenn  innerer  und  äusserer  Rheumatismus  zugleich 
verbunden  vorkommen,  so  sind  die  formellen  Erscheinungen 
auf  den  ergriffenen  Häuten  jene  der  Hyperämie.    2)  Wenn 
nach  dem  raschen  Verschwinden  entwickelter  Hyperkrinieen 
der  Synovialhäute  ein  innerer  Rheumatismus  folgt,  so  ent- 
stehen (vielleicht  weil  ihr  Gewebe  geringere  Widerstands- 
kraft hat)  schwere  Hyperkrinieen  oder  exsudative  Hyperämieen 
der  serösen  Häute.    3)  Wenn  nach  dem  Verschwinden  eines 
hyperämischen  äussern  Rheumatismus  ein  innerer  Rheumatis- 
mus auftritt,  so  leiden  die  serösen  Häute  an  einer  Hyperämie 
, oder  leichtern  Hyperkrinie  oder  leichtern  exsudativen  Hype- 
rämie.   4)  Wenn  auf  den  innern  Rheumatismus  ein  äusserer 
folgt,  so  ist  der  Zustand  der  serösen  Häute  immer  eine  Hy- 
perämie oder  sehr  leichte  Hyperkrinie  gewesen,  diese  entdeckt 
man  denn  auch  in  den  Synovialhäuten.  5)  Der  Uebertritt  des 
äussern  Rheumatismus  auf  seröse  Häute  geschieht  entweder 
a)  in  dem  die  Krankheit  sich  immer  mehr  im  Räume  ausdehnt,  der 
äussere  Rheumatismus  wird  nun  auch  zum  innern,  wie  z.  B. 
die  bis  dahin  beschränkte  Pneumonie  immer  mehr  Lungenge- 
webe ergreift;  oder  b)  indem  das  Leiden  der  serösen  Haut 
gleichsam  als  ein  neues  und  dann  fast  immer  mit  Frost  auftritt. 
In  beiden  Fällen  kann  das  Leiden  der  serösen  Haut  gleichsam 
die  concentrirende  Ableitung  der  peripherischen  Alfection 
werden. 
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(Rheumatismus  mit  Apoplexie  bei  Latour.) 

Wir  kennen  bloss  die  Hyperkrinie  und  zwar  vorzüglich 
«ach  älteren  Schriftstellern.   Hierher  gehören  zwei  Fälle  von 
A.Stoerck,  wovon  die  Sectionsgeschichte  im  Anhange.  „Zwei 
von  diesen  (Kranken)  wurden  beim  Nachlasse  des  Fiebers  und  der 
rheumatischen  Geschwulst  ängstlich  und  sprachlos,  schlummer- 
süchtig, holten  bald  hoch  Athem  und  konnten  nicht  mederlie- 
gen ;  der  Puls  ward  sodann  klein,  zitternd,  ungleich,  das  Ge- 
sicht livide,  die  Extremitäten  kalt  und  am  andern  Morgen 
trat  der  Tod  ein."    m  dritter  Fall  ist  bei  Stoll:  „Ein  Kran- 
ker, der  wegen  eines  rheumatischen  Fiebers  zu  Bette  lag, 
wurde  plötzlich  von  Delirium  ergriffen,  verfiel  in  Coma  und 
starb  nach  wenigen  Tagen.«  —  C/iome«  erkennt  ein  (entzünd- 
liches) Leiden  der  Arachnoidea  in  folgenden  Worten  an; 
„Man  muss  auf  einen  Unterschied  aufmerksam  sein,  dass  man 
in  der  Phlegmasie  ein  serös-purulentes  Exsudat  findet.«  Es 
irrt  aber  jener  Schriftsteller,  wie  aus  dem  Vorigen  einleuch- 
tet, wenn  er  behauptet,  „dass  die  Hyperkrinie  oder  exsudative 
Hyperämie  der  Arachnoidea  erst  durch  die  Contiguität  der  er- 
griffenen Dura  mater  entstehe.«  —  ^ompardsagt  ausdrücklich, 
dass  die  Arachnitis  häufig  auf  den  Gelenkrheumatismus  folge. 
Endlich  hat  noch  iWadeod  drei  Fälle  (S.  17  —  101  der  Uebers.) 
von  welchen  zwei  in  dem  Anhange  enthalten  sind.  Auch  gehört 
hierher,  was  Chomel  Rheumatismus  epicranii  nennt  und  viel- 
leicht nur  eine  einfache  Hyperämie  oder  geringere  Hyperkri- 
nie der  Arachnoidea  gewesen  ist. 

„Akuter  Gelenkrheumatismus.  Wahrscheinliche  prädispo- 
nirende  Ursache:  Wochenbett.  Zweiter  Anfall.  Der  erste 
Anfall  war  auch  auf  die  Entbindung  gefolgt.  Grosse  Beweg- 
lichkeit der  Schmerzen,  von  denen  einige  die  Continuität  der 
Extremitäten  einnehmen.  Rlieumatische  Aß'ection  des_^Herzens? 
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Rheumatismus  des  Pharynx?  Verschwinden  der  Gelenkschmer- 
zen und  Fortdauer  des  frequenten  Pulses.  Wiedererscheinen 
der  Schmerzen.  Rheumatismus  epicrann.  Vollkommene  Heilung 
nach  Mtägiger  Behandlung  durch  2  Aderlässe." 

„Am  ITten  September  1824  wurde  im  Saal  St.  Lazare 
Therese  Perrin,  40  Jahre  alt,  Nätherin,  aufgenommen.  Sie 
war  vor  2  Monaten  entbunden.  Schon  14  Monate  vorher 
hatte  sie  nach  einer  Schwangerschaft  Schmerz  in  der  linken 
Schulter  gespürt  und  etwa  8  Tage  lang  einen  steifen  Arm 
gehabt.  Obgleich  sie  das  Bett  gehütet  hatte,  war  ihre  Krank- 
heit doch,  wie  sie  versicherte,  sehr  erträglich  und  mit  der 
gegenwärtigen  Krankheit  durchaus  nicht  zu  vergleichen  ge- 
wesen. Dieses  Mal  dauerten  die  Lochien  12  Tage,  als  sie 
sich  zugleich  mit  dem  Auftreten  eines  ziemlich  heftigen  Ca- 
tarrhs  unterdrückten.  Der  Catarrh  endigte  vor  8  Tagen  und 
nun  trat  rheumatisches  Fieber  ein;  die  Schulter,  das  Handge- 
lenk und  die  Finger  der  rechten  Seite  wurden  ergriffen;  die 
Muskeln  des  Arms  wurden  gleichfalls  schmerzhaft;  der  Schmerz 
hatte  sich  dann  in  den  andern  Arm  gezogen." 

„18ter  Septbr.  (Examen  bei  der  Visite).  Der  Ellenbogen, 
das  Handgelenk  der  rechten,  die  Finger  der  linken  Extremi- 
tät und  der  untere  Theil  des  rechten  Oberschenkels  sind  vom 
Rheumatismus  ergriffen,  steif  und  schmerzhaft,  aber  nicht  so, 
dass  sie  durchaus  unbeweglich  gehalten  werden  müssen.  Kein 
Schlaf;  Fieber;  110  Pulsschläge;  die  Kranke  sagt,  sie  habe 
zu  Haus  geschwitzt,  ohne  Linderung  zu  spüren.  (Verordnung : 
Aderlass  von  12  Unzen;  Cataplasmen;  Decoct.  rad.  gramirds; 
Diät.)  Der  Aderlass  wurde  nicht  gemacht,  weil  die  Kranke  sich 
widersetzte  und  erklärte,  ihre  Menstruation  sei  eingetreten." 

„19ter  Septbr.  Wenig  Schlaf,  weniger  frequenter  Puls 
(96  Schläge),  als  Tags  zuvor ;  die  Gelenke  und  Finger  beider 
Hände  sind  roth  und  heiss.  Schmerzen  in  dem  rechtendüiie, 
der  rechten  Hüfte  und  dem  hintern  Theil  des  Oberschenkel^. 
Das  linke  Knie  ist  ergriffen.  Die  Kranke  hatte  gestern  Abend 
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2  —  3  Stunden  lang  starkes  Herzklopfen.  Halte  sich  die 
Kranklieit  vielleicht  auf  das  Herz  oder  seine  Häute  versetzt? 
Heute  Morgen  lassen  weder  die  Resultate  der  Percussion, 
noch  Auskultation,  noch  die  fonctionellen  Störungen  dieses 
vermuthen.  Die  Menstruation  ist  nicht  eingetreten.  (Ader- 
lass  von  12  Unzen;  Catapla smen ;  1  Manss  Decoct.  rad.  gram. 
mit  Nitrum  und  Honig;  erweichendes  Klystir;  Diät.)  Auf  dem 
Blute  war  eine  Speckhaut." 

^20.  —  Vollkommene  Schlaflosigkeit;  113  Pulsschläge;  das 
rechte  Handgelenk  ist  frei,  das  linke,  so  wie  die  Gelenke  des 
Metacarpus  mit  dem  Mittelfmger  derselben  Seite  sehr  schmerz- 
haft, roth  und  heiss.  Beide  Knie  und  die  Unterschenkel  bis 
zu  dem  Fussgelenk  sind  sehr  schmerzhaft.  (Verordnung: 
Aderlass  von  8  Unzen  u.  s.  w.  wie  oben).  Das  Blut  war 
speckhäutig." 

^21.  —  Schlaflosigkeit;  128  Pulsschläge;  sehr  starker  Durst ; 
das  linke  Handgelenk  ist  frei,  der  Mittel-,  Zeige-  und  Ring- 
finger derselben  Seile  sind  ergriff"en;  die  Kniee,  Fussgelenke 
und  Zehen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft.  (Verordnung  wie 
oben,  mit  Ausnahme  des  Aderlasses)." 

^^22.  —  Schlaflosigkeit,  frequenter  Puls,  starker  Durst;  an 
der  linken  Hand  ist  nur  das  Gelenk  der  2ten  mit  der  3ten 
Phalanx  des  Ringfingers  schmerzhaft;  an  der  rechten  Hand 
ist  das  Gelenk  der  Isten  Phalanx  mit  der  2ten  des  Mittel- 
fingers ergrifi'en.  Die  Kniee,  die  Fussgelenke  und  Zehen 
sind  schmerzhaft,  aber  etwas  weniger,  als  Tags  zuvor.  Ge- 
ringer Schmerz  beim  Schlingen;  weder  Rothe,  noch  An- 
schwellung des  Pharynx.  (Verordnung  wie  oben;  ausserdem 
noch  Gurgel wasser)." 

^23.  —  Die  Kranke  hat  etwas  geschlafen,  aber  peinliche 
Träume  gehabt;  112  Pulsschläge;  weniger  Durst.  Alle  Ring- 
fmgergelenke  der  linken  Hand  sind  ergriff'en,  die  Handgelenke 
und  alle  Gelenke  der  Finger  der  rechten  Hand  sind  afficirt; 
die  Knie,  das  Fussgelenk  und  die  Zehen  sind  bei  der  gering- 
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sten  Bewegung  schmerzhaft;  aber  in  der  Ruhe  verursachen 
sie  der  Kranken  nur  ein  Gefühl  von  Starrsein,  Der  Schmerz 
beim  Schlingen  ist  geringer,  (Verordnung  wie  oben)." 

„24.  —  Besserer  Schlaf;  96  Pulsschläge;  Appetit;  die 
Handgelenke  und  die  Finger  der  rechten  Hand  verursachen 
mehr  ein  Gefühl  von  Starrsein,  als  von  Schmerzen.  Die 
Schulter,  der  Ellenbogen,  die  Handgelenke  und  die  Finger  der 
linken  Seite  sind  befallen,  die  Schmerzen  aber  geringer  als 
vorher,  die  Knie  und  Fussgelenke  sind  frei;  einige  Zehen 
sind  noch  schmerzhaft;  geringer  Schmerz  beim  Schlingen. 
(Verordnung  wie  oben.    2  Suppen)." 

„25. — Etwas  Schlaf;  80  Pulsschläge;  das  linke  Handge- 
lenk und  der  linke  Ellenbogen  sind  etwas  schmerzhaft;  das 
linke  Knie  ist  etwas  ergriffen;  die  Zehen  sind  etwas  schmerz- 
haft; stets  geringer  Schmerz  beim  Schlingen;  die  stärksten 
Schmerzen  sind  jetzt  am  Ende  der  Wirbelsäule  auf  der  Mit-  ' 
tellinie.    (Verordnung  wie  oben)." 

„26.  —  80  Pulsschläge;  Appetit;  das  linke  Knie,  die  Ze- 
hen und  das  Ellenbogengelenk  sind  noch  etwas  schmerzhaft 
(Verordnung  wie  oben;  Portion)." 

„27.  —  Die  Kranke  ist  heute  Morgen  zum  ersten  Male 
wieder  umhergegangen ;  sie  fühlt  nirgends  Schmerzen  und 
ist  nur  sehr  schwach  und  steif.  Sie  verlangt  sehr  nach  mehr 
Speisen;  ihre  Verdauung  ist  sehr  gut.  («A  Portion)." 

„28.  —  Die  Kranke  fühlt  sich  immer  stärker;  sie  klagt, 
dass  man  ihr  nicht  genug  zu  essen  gebe.  Sie  will  das  Hospital 
verlassen;  da  aber  ihr  Puls  noch  eine  gewisse  Frequenz  zeigt 
(80  Schläge)  und  folglich  ein  Wiedererscheinen  der  Schmerzen 
zu  befürchten  ist,  so  erlaubte  ich  ihre  Entlassung  nicht." 

„29.  —  Etwas  Rheumatismus  ist,  wie  ich  voraus  sah,  wie- 
der in  der  Hüfte  und  dem  linken  Knie  eingetreten;  der 
Schmerz  ist  kaum  bei  der  Bewegung  der  Extremität  zu  füh- 
len, wenn  der  Körper  liegt;  er  wird  aber  stärker  beim  Ste- 
hen, so  dass  der  Körper  sich  nicht  auf  das  rheumatische  Glied 
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stützen  kann.   (Verordnung:  Decoct.  rad.  gram.;  Klystir; 
•/i  Portion.)" 

^30.  _-  Die  Kranke  hat  schlecht  geschlafen,  sie  klagt  über 
einen  oberflächlichen  Schmerz  am  Kopfe,  der  durch  das  Run- 
zeln der  Augenbraunen  zunahm;  wenig  Appetit;  doch  ist  das 
Fieber  fast  null;  kleiner  wenig  frequenter  Puls  (80  Schläge); 
geringe  Hitze  der  Haut;  wenig  Durst;  Schmerzen  im  linken 
Arme,  dem  Kreuz  und  den  Unterschenkeln,  die  aber  nicht 
so  heftig  sind,  dass  sie  die  Bewegung  hindern.  (Verordnung 
Decoct.  rad.gramin.;  8  gr.  Doversches  Pulver;  2  Suppen.)" 

„Ister  October.  Ziemlich  guter  Schlaf;  weniger  starke 
Schmerzen;  Appetit.  (Verordnung.  Tisane  von  Graswurzeln; 
pulv.  dover.  gr.  V.;  «A  Portion.)" 

„2ter  October.  Guter  Schlaf,  die  Kranke  kann  leicht  gehen; 
kein  Fieber;  72  Pulsschläge;  kein  Schmerz,  nur  etwas  Ge- 
fühl von  Starrheit  in  den  Extremitäten,  die  Kranke  hat  z.  B. 
etwas  Mühe  ihr  Brod  zu  schneiden.  (Verordnung  wie  oben)." 

„Von  da  an  besserte  sich  die  Kranke  immer  etwas  mehr 
und  verliess  nach  einigen  Tagen  das  Hospital." 

Erscheinungen.  Sobald  man  während  oder  unmittelbar 
nach  dem  Gelenkrheumatismus  heftigen  Kopfschmerz  mit  Licht- 
empfindlichkeit, oder  gar  Delirium  beobachtet,  muss  man  an  eine 
massige  Hyperkrinie  der  Spinnwebehaut  denken.  Wenn  aber 
Stu/por  oder  Coma  auftreten,  so  ist  sie  gefährlicher.  (Yergl. 
unten  den  Fall  einer  Hyperämie  der  Pleura). 

Anmerkung.  In  allen  Büchern  wird  ebenso  irrthümlich 
von  einer  rheumatischen  Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
als  von  einer  rheumatischen  Sklerotitis  gesprochen.  Abge- 
sehen davon,  dass  der  Rheumatismus,  wie  ich  oben  gezeigt 
habe,  nichts  weiter  als  ein  hyperkrinisches  oder  hyperämisches 
Leiden  mehrerer  synovialen  oder  serösen  Häute  ist ,  also  schon 
desswegen  nicht  auf  die  fibröse  Ausbreitung,  welche  man 
harte  Hirnhaut  nennt,  bezogen  werden  kann;  so  war  es  mir 
unmöglich  auch  nur  Einen  Fall  zu  finden,  wo  während  oder 
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nach dem  Gelenkrheumalismus  wirklich  ein  Leiden  der  harten 
Hirnhaut  entstanden  sei.    Gewiss  hat  der  reissende  Schmerz 
>    der  gewöhnlichen  Meningitis  die  Aerzte  verleitet,  sie  für 
rheumatisch  zu  halten. 

%  KAveumaVimus  dtv  S\jiivo\:vaWväuU  und  de.Y?\mTa. 

„Sehr  häufig  entsteht  der  Rheumatismus  der  Pleura,  sagt 
Chomel,  durch  Contiguität,  durch  Berülirung  aus  einem  Rheu- 
matismus der  Brustmuskeln."  Wer,  wie  im  ganzen  Verlauf 
dieser  Abhandlung  dargelegt  worden^  das  seröse  oder  synoviale 
System  nur  für  den  einzigen,  wesentlichen  Sitz  des  Rheumatis- 
mus anerkennen  kann,  muss  diese  Behauptung  für  durchaus 
irrthümlich  erklären;  für  Chomel  beweisende  Fälle  liegen  aber 
auch  gar  nicht  vor. 

A.  Hyperkrinie  der  Pleura  (Pleuresie  latente  bei  Laennec). 
Ueber  diese  spricht  Chomel  im  IV.  Capitel  in  folgenden 
Worten :  „Um  so  mehr  muss  man  sich  wundern,  dass  während 
des  Verlaufes  rheumatischer  Leiden,  deren  Sitz  keineswegs  in 
der  Brust,  Exsudate  in  der  Pleura  und  in  dem  Perikar- 
dium  entstehen,  welche  sich  durch  keinen  vorläufigen  Schmerz 
angekündigt  haben.  Wenn  man  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Brust  zu  perkutiren  vergisst,  wird  man  sehr  häufig  zu 
spät  aus  der  immer  zunehmenden  Atheinbeklemmung  die  serösen 
Ergüsse  erkennen,  welche  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr 
bringen." 

Erscheinungen  des  Anfanges^  vorläufige  sind  der  äussere 
Rlieumatismus  in  der  hyperämischen  oder  leicht  hyperkrinischen 
Form,  bei  dessen  Verschwinden  oder  auch  bei  dessen  Fort- 
dauer die  pleuritischen  Erscheinungen  auftreten. 

Erscheinungen  der  Form  (hier  physikalische.  M.  vergl.  d. 
Art.  hydropisies  idiopathiques  des  plevres  bei  Laennec).  Dumpfer 
Perkussionston  an  demuntern  Theile  der  Brust,  der  aber,  wo 
der  Erguss  noch  spärlich,  nicht  auffallend  zu  bemerken  ist; 
plätscherndes  Geräusch  bei  leichten  Bewegungen,  welches  der 
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Kranke  zuweilen  selbst  wahrnimmt.  Das  Athemgeräusch  ist 
wegen  des  Ergusses  an  den  betreffenden  Stellen,  am  häufigsten 
am  untern  und  hintern  Theile  der  Brust  nicht  zu  hören; 
Stimmemdederhall.  Der  Puls  ist  klein,  schwach,  zitternd, 
entsprechend  den  Herz-  und  Athembewegungen.  Diese  sind 
plötzlich  erschwert;  der  Kranke  holt  nur  keuchend  Athem. 

Erscheinungen  der  Funktion  (subjective).  Fastkein  Schmerz 
oder  nur  ein  unangenehmes,  spannendes,  lästiges  Gefühl  in 
der  Brust;  zuweilen  jedoch  ist  jener  geradezu  reissend  und 
zerrend  am  untern  und  vordem  Brusttheil.  Die  Angst  ist 
gross ,  dem  Schmerze  nicht  entsprechend.  Fieber  keines  oder 
massiges.  Diese  Erscheinungen  hängen  übrigens  von  der  Art 
und  Weise  ab,  in  welcher  die  Ergiessungen  auftreten.  Ge- 
schieht dies  rasch  und  in  grosser  Menge,  so  werden  sie  leicht 
für  Erscheinungen  einer  völlig  entwickelten  Pleuritis  genommen. 

Ausgänge:  1)  in  vollständige  Genesung  durch  Resorption 
des  Ergossenen,  doch  sollen  leicht  Verwachsungen  ohne  Be- 
einträchtigung irgend  auffallender  Art  zurückbleiben;  2)  in 
unvollständige  Genesung,  wo  durch  Zurückbleiben  des  Er- 
gusses Athembeschwerden  und  sekundäres  Oedem  der  Füsse 
auftreten;  3)  in  den  Tod  durch  mechanische  Compression  der 
Lungen  schnell,  oder  langsam  durch  Erschöpfung. 

Anmerkung.  Andral  unterscheidet  zwischen  einer  Hyper- 
krinie  von  örtlicher  Entzündung  und  einer  Hyperkrinie  von 
einer  allgemeinen  Reizung.  Die  Richtigkeit  dieser  Scheidung 
wird  durch  die  eben  beschriebene  Krankheit  nicht  bestätigt, 
Derselbe  Schriftsteller  gibt  übrigens  einen  interessanten  Fall 
von  Hyperkrinie  beider  Pleurasäcke. 

{Andral  clinique  med.  Th.  4.  Beob.  30.) 

^Doppelter  pleuritischer  Erguss  mit  dem  Verschwinden 
rheumatischer  Schmerzen  zusammenfallend.  Ein  40jähriger 
starkgebauter  Mensch  kam  am  26.  Oct.  1822  in  die  Charit6, 
Er  litt  damals  an  einem  akuten  Gelenkrheumatismus,  an  Ge- 
schwulst und  Rothe  der  Handgelenke^  der  Rniee  und  der 
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Umgehung  der  Knöchel  y  dabei  heftiges  Fieber  ohne  augen- 
scheinliches Leiden  der  übrigen  Funktionen.  Nach  einem  mehr- 
maligen Aderlass  wurde  dieser  Kranke  mit  einem  Male  von 
einer  starken  BeUemmmg  befallen  und  zu  gleicher  Zeit  ver- 
minderten sich  die  rheumatischen  Schmerzen.   Die  horizontale 
Lage  ivard  unmöglich  und  die  Gesichtszüge  des  Kranken  drück- 
ten die  lebhafteste  Angst  aus.    Die  Brust  gab  bei  der  Per- 
kussion einen  dumpfen  Ton  an  dem  hintern  Theile  beider- 
seits; in  derselben  Ausdehnung  war  die  Stimme  mäckernd 
und  das  Athemgeräusch  zeigte  die  Veränderung,  welche  wir 
Bronchialathmen  genannt  haben.    Der  Kranke  hatte  keinen 
Schmerz  in  den  Brustivänden  empfunden  (30  Blutegel  auf 
jede  Seite  des  Brustkastens).    Am  folgenden  Tage,  28.,  ge- 
ringere Oppression.    Der  Puls  sehr  frequent,  dieselben  Zeichen 
der  Auskultation  und  Perkussion  C20  Blutegel  an  den  After, 
zwei  Blasenpflaster  an  die  Beine)." 

„Am  29.,  dem  dritten  Tage  seit  dem  Erscheinen  der  Dys- 
pnoe war  der  Perkussionston  rechts  weniger  matt  und  an  dieser 
Seite  war  die  Bronchialrespiration  durch  sehr  schwaches  Lun- 
genausdehnungsgeräusch ersetzt.    Die  Ägophonie  dauert  fort. 
Links  keine  Veränderung.    Die  Respiration  viel  freier,  der 
Husten  selten,  der  Puls  weniger  frequent.  —  Während  der 
vier  folgenden  Tage  verschwanden  der  matte  Ton,  das  Bron- 
chialathmen und  die  Ägophonie;  man  hörte  überall  das  natür- 
liche Athemgeräusch.   Das  Fieber  hörte  auf,  und  bald  war 
die  Heilung  vollständig,  ohne  dass  das  Fieber  zurückgekehrt 
^äre).«  —  Interessant  aber  leider  zu  unvollständig  mitgetheilt 
sind  zwei  Fälle  BallonVs  (Giornale  per  serv.  ai  progr.  della 
patolog.  gen.  Febb.  35)  von  gleichzeitiger  Hyperkrinie  im 
Gehirn  und  in  der  Brust.    Er  fand  bei  einem  vordem  ganz 
gesunden  Matrosen,  welcher  bei  Strandung  eines  Schiffes  sich 
nach  den  grössten  Anstrengungen  in's  Wasser  gestürzt  hatte, 
bewusstlos  und  gelähmt  an's  Land  gezogen  wurde  und  nach 
2  Tagen  starb,  die  ganze  Brusthöhle  und  den  Herzbeutel  ohne 
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irgend  eine  Veränderung  strotzend  voll  von  seröser  Flüssig- 
keit, desgleichen  die  Gehirnventrikel;  und  bei  einem  jungen 
Menschen,  der  sich  gleichfalls  im  Wasser  erkältet  hatte,  sah 
er  rheumatisches  Fieber  und  nachmals  hydrothorax  entstehen. 

B.  Hyperämie  der  Pleura. 

Die  objektiven  Erscheinungen  fehlen  oder  sind  sekundäre 
der  Lungen  oder  des  Blutes.  Man  diagnosticirt  auf  negative 
Weise,  indem  weder  die  Symptome  der  Hyperkrinie  noch  der 
Hyperämie  zugegen  sind,  wohl  aber  sehr  heftiger,  bald  fixer, 
bald  reissender  Schmerz  mit  und  ohne  Fieber,  Husten  und 
Dyspnoe. 

«.  Hyperämie  der  Lungenpleura. 

Einen  ausgezeichneten  Fall  dieses  Zustandes,  der  uns  die 
Symptomenbeschreibung  ersetzen  kann,  findet  man  in  AndraVs 
Klinik.  Beobacht.  62.  T.  1. 

„Ein  Mützenfabrikant  von  25  Jahren  hatte  schon  seit  un- 
gefähr zwei  Wochen  an  rheumatischen  Schmerzen  gelitten,  als 
er  im  Monate  Dezember  1822  in  die  Charite  aufgenommen 
wurde.  Nachdem  jene  die  Gelenke  der  Schulter,  der  Hand- 
wurzel und  des  Ellenbogens  nach  einander  durchlaufen  hatten, 
setzten  sie  sich  in  beiden  Knieen  fest,  die  roth  wurden  und 
aufschwollen;  dabei  heftiges  Fieber  (Zwei  Aderlässe).  Die 
Rothe  verschwand,  die  Geschwulst  nahm  ab,  der  Schmerz  aber 
dauerte  noch  sehr  heftig  fort.  Als  dieser  nun  gegen  den  16. 
Dezember  hin  nachgelassen  hatte,  befiel  den  Kranken  eine 
starke  AthembeMemmung.  (Abends  wurden  Senfteige  an  die 
untern  Gliedmaassen  gelegt)." 

„Am  folgenden  Tage  war  der  rheumatische  Schmerz  nicht 
zurückgekehrt;  der  Kranke  sitzt  aufrecht  und  klagt,  dass  er 
ersticken  müsse.  Die  Athembewegungen  geschehen  durch  ein 
gewisses  Heben  der  Rippen  und  Hinabdrücken  des  Zwerchfel- 
les. Der  Husten  selten  und  trocken.  Die  Brust  hallt  überall 
gut  wider,  das  Athemgeräusch  wird  etwas  verstärkt  gehört. 
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Der  Puls  sehr  häufig,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Zwei  Er- 
scheinungen nehmen  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch: 1)  das  plötzliche  Verschwinden  des  rheumatischen 
Schmerzes  und  2)  die  gleich  darauf  folgende  Dyspnoe  mit  hef- 
tigem Fieber."  „Welches  war  aber  die  Ursache  jener  so 
starken  Dyspnoe,«  fragt  der  treffliche  Schriftsteller.  „Hing  sie 
vielleicht  von  einer  centralen  Pneumonie  oder  einer  beginnen- 
den Perikarditis  ab;  oder  war  sie  vielleicht  bloss  nervös?'' 
—  Andral  wagt  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Ver- 
muthungen aufzustellen.  (Kalaplasmen  auf  die  Kniee,  Aderlass). 

„Am  folgenden  Tage,  dem  dritten,  seitdem  die  Dyspnoe 
eingetreten,  befindet  sich  der  Kranke  nicht  besser.  Die  rost- 
farbenen und  klebrigen  Sputa  lassen  eine  beginnende  Pneu- 
monie erkennen;  jedoch  sind  die  slelhoskopischen Erscheinun- 
gen dieselben,  wie  gestern.  Daher  muss  man  annehmen,  dass 
die  Entzündung  sich  auf  die  Basis  oder  den  Mittelpunkt  be- 
schränkt habe,  was  aber  der  sosehr  heftigen  Dyspnoe  keines- 
wegs entspricht.  (Aderlass;  Dov.  Pulver,  2  Blasenpflaster  an 
die  Waden,  erweichende  Klysliere)." 

,,Am  vierten  Tage  knisterndes  Geräusch  in  der  rechten 
fossa  infraspinata  und  unterhalb  des  untern  Winkels  des  lin- 
ken Schulterblattes.  Uebrigens  derselbe  Zustand,  die  Pneu- 
monie ist  nun  weiter  vorgerückt  (Aderlass)." 

„Am  fünften  und  sechsten  Tage  keine  Veränderung  in 
dem' Geräusche,  in  dem  Auswurfe  und  der  Athembekleramung; 
der  Puls  in  derselben  Weise  sehr  häufig.  In  der  Nacht  war 
Delirium  beobachtet  worden  CSenfleige  an  die  Waden,  am 
sechsten  Tage  34  Blutegel  auf  die  Brust)." 

„Am  Morgen  des  siebenten  Tages  ist  der  Kranke  nicht 
völlig  bei  Sinnen;  der  Gesichtsausdruck  stumpf,  die  Zunge 
trocken  roth.  Die  Erscheinungen  der  Brust  dieselben.  (12  Blut- 
egel längs  der  Jugularvenen,  zwei  Blasenpflaster  an  die  Beine.) 
Während  des  Tages  kehrt  das  Bewusstsein  zurück,  die  Zunge 
wird  feucht." 
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„Am  Morgen  des  achten  Tages  befindet  sich  der  Kranke 
vierbesser,  er  holt  leichter  Athem,  der  Auswurf  hat  zum 
grossen  Theile  seine  Idebrige  und  rostfarbene  Beschaffenheit 
verloren.  Der  Puls  ist  sehr  häufig.  Die  Brust  wird  wegen 
des  Schweisses  nicht  untersucht.  (Erweichendes  Getränk.) 
Abends  lässt  der  Schweiss  nach." 

„Am  neunten  Tage  findet  das  Athemholen  auf  gewöhnliche 
Weise  statt;  der  Auswurf  ist  katarrhalisch,  der  Puls  weniger 
häufig;  angenehme  Wärme  der  Haut;  das  Knistern  in  der  rech- 
ten fossa  infraspinata  ist  sehr  gering  mit  gewöhnlichem  Athem- 
geräusch  untermischt.  Nach  drei  oder  vier  Tagen  verschwin- 
det es  ganz,  der  Puls  wird  in  Bezug  auf  Rhythmus  normal 
und  der  Kranke  hergestellt  entlassen." 

Anmerkung.    Es  wird  nicht  unpassend  sein  den  Worten 
des  ausgezeichneten  Schriftstellers  Einiges  zur  Erläuterung 
hinzuzufügen.  Dass  jene  Dyspnoe  nicht  von  einer  Pneumonie 
allein  abgehangen  habe,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  sie  be- 
reits vor  dem  Erscheinen  der  stethoskopischen  Zeichen  und 
ungewöhnlich  heftig  dagewesen;  dass  ferner  die  spätere  Pneumo- 
nie, weder  an  der  Basis  noch  im  Centrum  der  Lungen  ihren 
Sitz  gehabt  hatte ,  zeigen  eben  die  in  der  Folge  beobachteten 
stethoskopischen  Erscheinungen.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  nur 
auf  serösen  oder  synovialen  Häuten  ein  Rheumatismus  mög- 
lich ist,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  hier  nach  dem 
Verschwinden  des  Gelenkrheumatismus  zunächst  ein  Leiden  der 
Lungenpleura  entstanden  sei,  welches,  ohne  formelle  Erschei- 
nungen, sich  nur  durch  die  ungewöhnliche  Athembeklemmung 
kund  gegeben  hat;  zu  diesem  ist  nun  nach  drei  Tagen  eine 
Pneumonie  hinzugetreten,  die  man  mit  Recht  eine  oberfläch- 
liche und  verbreitete  nennen  kann.    Somit  wird  man  auch 
leicht  das  im  Verlaufe  der  Krankheit  entstandene  Delirium 
von  einem  Leiden  der  Spinnwebehaut  des  Gehirns  herleiten 
dürfen,  von  jenen  weniger  wesentlichen  Gründen  unterstützt, 
dass  Aderlässe  geringe,  Schwitzen  und  Blutegel  grosse  Lin- 
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derung  gebracht  haben.  Andral  selbst  erinnert  uns  daran,  dass 
die  Pneumonie  viel  seltener  ohne  begleitendes  Leiden  der  Pleura 
gefunden  würde,  als  die  Pleuritis  allein.  Es  scheint  daher 
nicht  nur  richtig,  diesen  Fall  den  Krankheiten  der  Pleura  bei- 
gesellt, sondern  das  Leiden  selbst  unter  die  Rubrik  der  ohne 
alle  formellen  Erscheinungen  auftretenden  einfachen  Hyperä- 
mie der  Lungenpleura  (deren  gewöhnlichste  Complication  eine 
Anschoppung  der  Lungen)  gebracht  zu  haben,  ein  Beispiel 
einer  wahren  trockenen  Pleuresie,  auf  welche  wiederum  An- 
dral die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zuerst  gelenkt  hat. 

6)  Hyperämie  der  Uippenpleura. 

Der  Zustand,  welchen  die  Aerzte  ,,Pleurodynie^'  nennen, 
muss  entweder  auf  ein  Leiden  der  Brustmuskeln  oder  der 
Rippenpleura  bezogen  werden.  Was  das  erstere  betrilTt,  so 
haben  wir  schon  oben  bei  der  Erwähnung  GaudeVs  unsere 
Meinung  dahin  ausgedrückt,  dass  es  vielleicht  nichts  Anderes 
als  eine  Folgeerscheinung  der  sogenannten  „Spinalirritation" 
sei.  Die  Hyperämie  des  Rippenfelles  (pleurodynia  costalis) 
wird  aber  von  den  Aerzten  sehr  häufig  mit  der  Hyperkrinie 
der  Pleura  und  den  Erscheinungen  der  Spinalirritation  ver- 
wechselt oder  zusammengeworfen. 

Erscheinungen:  Ein  oft  bis  zu  den  Schultern  und  dem 
Rücken  ziehender  Schmerz,  der  zuweilen  so  heftig^,  dass  der 
Kranke  aufschreit,  und  durch  die  Athembewegung  des  Brust- 
kastens, durch  Druck,  durch  Beugen  des  Körpers,  durch  das 
Liegen  auf  der  kranken  Seite,  durch  Erheben  des  entsprechen- 
Armes  ansehnlich  gesteigert  wird ;  je  nach  der  Heftigkeit  ist 
auch  Fieber  zugegen.  Es  fehlen  dabei  alle  Erscheinungen 
der  Hyperkrinie,  eines  Leidens  der  Jjungenpleura,  der  Mus- 
keln und  der  äussern  Theile,  der  Rückenmarksreizung. 

Verlauf:  Ich  erlaube  mir  wieder,  A.  Stoerk's '0,  der  so 
ausgezeichnet  in  Darstellung  der  Krankheiten,  für  mich  reden 

1)  Ann.  med,  sec.  760, 
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zu  lassen.  „Im  Anfange  durchzogen  Schauer  und  Frost  den 
Rücken  oder  den  ganzen  Körper;  darauf  entstanden  Fieber 
und  Durst,  und  bald  wurde  ein  dicker  Rindviehharn  entleert. 
Nach  einigen  Stunden  trat  ein  flüchtiger  Schmerz  hinzu,  der 
noch  an  demselben  oder  an  dem  folgenden  Tage  sich  fest- 
setzte und  bereits  die  Kniee  oder  die  Hüften  oder  Schultern, 
die  Schulterblätter  oder  die  Wirbel  der  Lenden,  des  Rückens 
oder  Halses  einnahm,  zuweilen  aber  die  Rippen  ergriff  und 
eine  Pleuritis  simulirte.  Die  vom  Schmerze  ergriffene  Stelle 
schwoll  zuweilen  an,  zuweilen  aber  auch  bemerkte  man  gar 
keine  Geschwulst ;  jede  Berührung  aber  vermehrte  den  Schmerz. 
Wenn  bei  diesem  Zustande  das  Fieber  nicht  sehr  heftig  war 
und  der  Kranke  sich  selbst  nicht  vernachlässigte,  so  konnte 
die  Krankheit  im  Anfange  leicht  geheilt  werden." 

„Ein  leichteres  Fieber  dieser  Art  schwand  innerhalb  zwei 
bis  drei  Tagen.  Selten  bedurfte  es  des  Aderlasses.  So  lange 
das  Fieber  dauerte,  so  lange  wurde  auch  ein  dicker,  trüber 
stinkender  Urin  entleert,  der  Brennen  beim  Durchgange  durch 
die  Harnröhre  erregte.  Die  von  diesem  Fieber  geheilten  Kran- 
ken mussten  mit  grosser  Aufmerksamkeit  darauf  achten,  sich 
nicht  von  Neuem  einer  kühlern  Luft  auszusetzen;  denn 
sie  waren  sehr  geneigt  zu  Rückfällen  und  diese  für  die  Be- 
handlung weit  schwieriger." 

Was  der  berühmte  Stoll,  gegen  den  Bouillaud  in  seinen 
Nouv.  recherch.  chap.  V.  §.  2  sich  etwas  zu  unbesonnen  aus- 
spricht, als  Unterschied  zwischen  der  ^^rheumatischen''  und 
„wahren  Pleuritis"^  aufgestellt  hat,  diess  ist  noch  in  soweit 
von  diagnostischer  Geltung,  als  es  den  Unterschied  zwischen 
der  einfachen  Hyperämie  sowohl  der  Rippen-  und  Lungen- 
plmra  (rheumatische  Pleuritis)  einerseits  und  die  exsudative 
Hyperämie  der  Pleura  (wahre  Pleuritis)  andererseits  in 
Wahrheit  betrifft.  „Eine  bemerkenswerthe  Krankheit  war  die 
rheumatische  Pleuritis,  mochte  man  nun  ihre  Erscheinungen 
oder  die  Art  ihrer  Heilung  berücksichtigen.  Folgende  diagnos- 
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tische  Zeichen  haben  wir  zusammengestellt:  1)  Meist  gingen 
reissende  rheumatische  Schmerzen  der  obern  oder  untern  Glie- 
der vorher.    2)  Dieselben  Schmerzen  der  Glieder  begleiteten 
oft  die  Pleuritis.  3)  Diese  Pleuritis  fing  zuweilen  ohne  Frost- 
schauer oder  mit  einer  nicht  lange  anhaltenden  und  leichten 
Kälte  an,  wogegen  die  wahre  Pleuritis  m.it  einem  starken  meist 
mehrstündigen  Froste  begann.    4)  Sogleich  zeigte  sich  der 
Seitenschmerz  zugleich  mit  jenem  leichten  Schauder,  wo  im 
Gegentheil  der  stechende  Schmerz  in  der  ächten  Pleuritis  erst 
nach  einigen  Stunden  mit  jenem  starken  Froste  dazu  kam. 
5)  In  der  rheumatischen  Pleüritis  pflegte  sich  der  Schmerz 
nach  den  Präkordien,  nach  dem  Bauche,  dem  ganzen  Thorax 
nach  dem  Zwischenschulterblattraum  auszudehnen;  —  in  der 
wahren  Pleuritis  beschränkte  sich  der  Schmerz  auf  einen  en- 
gern Raum.  6)  Der  Schmerz  der  rheumatischen  Pleuritis  wan- 
dert oft  von  einem  Orte  an  den  andern;  beständiger  war  er 
in  der  ächten  Pleuritis.    7)  In  der  rheumatischen  Pleuritis 
wurde  sehr  oft  die  Berührung  der  schmerzenden  Stellen  nicht 
ertragen,  das  Gegentheil  in  der  ächten.    8)  In  der  rheuma- 
tischen Pleuritis  liegen  die  Kranken  leichter  auf  der  gesunden, 
in  der  ächten  Pleuritis  aber   schwieriger  auf  dieser  Seite. 
9)  Das  Gefühl  von  Druck  oder  Athembeschwerde  fehlt  oder 
ist  sehr  gering  (nicht  immer)  in  der  rheumatischen,  entwickel- 
ter in  der  wahren  Pleuritis.    10)  Zunge  und  Schlund  waren 
zumeist  weiss  und  schleimbedeckt  in  der  rheumatischen,  trocken 
in  der  ächten  Pleuritis.    11)  Die  Haut  trockener,  Trockenheit 
der  Nase,  triefende  Augen,  röthlicher  sehr  sparsamer  Urin, 
geringe  LeibesölFnung  in  der  ächten,  keine  dieser  Erschei- 
nungen oder  wenigstens  weit  geringer  in  der  rheumatischen 
Pleuritis.    12)  Die  ächte  Pleuritis  war  häufig  im  Anfange 
trocken  und  ohne  Auswurf;  sehr  selten  hatten  die  Kranken 
schleimige,  safranfarbige,  blutige  Sputa ;  die  rheumatische  Pleu- 
ritis war  sehr  selten  trocken,  aber  der  Husten  leicht,  und 
der  Auswurf  schleimig,  klebrig,  mit  Blut  gestreift  und  diess 
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bald  im  Anfange  der  Krankheit.   Das  Blut  war  in  beiden 
Formen  der  Pleuritis  höchst  entzündet  mit  diesem  einzigen 
Unterschiede,  dass  in  der  rheumatischen  Pleuritis  die  Entzün- 
dungshaut meist  dicker  und  grösser  gewesen  ist,  dass  wenig 
oder  auch  zuweilen  gar  kein  Blutkuchen  sichtbar  war.  In 
der  ächten  Pleuritis  ist  die  Kruste  meist  zusammengezogen, 
indem  die  Fasern  ringsum  aufsteigen.    13)  Die  wahre  Pleu- 
ritis war  akuter  und  an  eine  an  bestimmten  Tagen  und  mit 
einer  vorkritischen  Verschlimmerung  auftretende  Krise  gebun- 
den. Obschon  nun  die  rheumatische  Pleuritis  sich  durch  Aus- 
wurf und  Urin  entschied,  so  beobachtete  die  Natur  doch  kein 
bestimmtes  Gesetz ,  nach  welchem  die  Lösung  der  Krankheit 
eingetreten  wäre.  Nicht  selten  entschied  sie  sich  durch  Schweiss- 
bildung.   Der  Sitz  dieser  rheumatischen  Entzündung  war  in 
dieser  Form  der  Pleuritis  in  der  Pleura  auf  den  Zwischen- 
rippenmuskeln auch  in  den  Lungen  (nur  sekundär,  wie  sich 
leicht  nach  dem  Vorigen  ergibt);  dass  diese  nämlich  von  der 
rheumatischen  Entzündung  ergriffen  seien,  bewies  der  blutige 
Auswurf." 

— . .  .„Ich  antworte  aber,  dass  diejenige  Pleuritis,  welche  ich 
rheumatisch  nenne,  in  den  Vorlesungen  leicht  als  von  der 
entzündlichen  verschieden  auf-  und  dargestellt,  dass  aber  am 
Krankenbette  beide  häufig  nicht  ohne  grossen  Schaden  Ver- 
wechselt werden,  da  sehr  oft  in  der  rheumatischen  Form  das 
starke  Fieber,  der  heftige  Seitenschmerz  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen so  genau  die  wahre  und  entzündliche  Pleuritis 
nachahmen,  dass  ein  Irrthum  durch  Verwechselung  sehr  leicht 
und  täglich  vorkommt.  Das  aber  die  Diagnose  beider  Formen 
so  sehr  schwierig  ist,  dass  sie  sogar  kunstgeübte  Männer 
täuschte  und  noch  täglich  so  häufig  täuscht,  dass  die  Aerzte 
die  Entzündung  nicht  von  dem  Rheumatismus  zu  scheiden 
vermögen,  wird  durch  die  kaum  unähnlichen  Erscheinungen 
beider  Krankheiten  und  durch  das  Beispiel  Sydenhani's  be- 
wiesen." 
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Diese  Schwierigkeit  ist  gegenwärtig  seit  dem  allgemeinen 
Gebrauch  des  Stethoskops  und  der  Perkussion  unendlich  ge- 
ringer. Sie  verschwindet  jedoch  erst  ganz,  wenn  man  die  oben 
dargelegten  Zustände  als  solche  festhält  und  sich  nicht  durch 
einen  hergebracht  en  Namen  leiten  lässt.  Dass  Stoll  unter 
^^rheumatischer  Pleuritis"  die  Hyperämie  und  Hyperhrinie 
der  Pleura  versteht,  wird  nach  Darlegung  seiner  eigenen 
Worte  wohl  Jedem  einleuchten;  es  wird  aber  auch  so  viel 
dadurch  bewiesen,  dass  er  ungleich  schärfer  und  weniger  be- 
fangen als  Bouillaud  beobachtet  hat. 

c)  Exsudative  Hyperämie  der  Pleura  (^Pleuritis), 

Wenn  den  Benennungen  der  Schriftsteller  unbedingtes  Ver- 
trauen geschenkt  werden  könnte,  so  müssten  wir  „die  Pleu- 
ritis''^ die  „Entzündung  der  Pleura''  d.  h.  die  ea;sudative 
Hyperämie  der  Pleura  für  die  zu  den  rheumatischen  Leiden 
am  häufigsten  gehörende  Form  erklären.  Alle  fassen  aber 
unter  diesem  Namen  drei,  wie  wir  wissen,  verschiedene  Zu- 
stände zusammen.  Nur  einen  einzigen  Fall  dagegen  von  einer 
exsudativen  Hyperämie  der  Pleura  nach  und  während  eines 
äussern  Rheumatismus,  dessen  Beschreibung  im  Anhange, 
fanden  wir  und  zwar  bei  Stoll;  in  den  übrigen  Beobachtun- 
gen war  sie  von  Diaphragmatitis,  Peri-  oder  Endocarditis  und 
Pnöftmonie,  wie  in  den  Fällen  von  Stokes,  begleitet.  Es  kann 
dies  freilich  Nichts  für  ihre  Häufigkeit  im  Allgemeinen  be- 
weisen, da  eine  Pleuritis,  wenn  sie  sich  nicht  zu  weit  er- 
streckt, durch  sich  selbst  nicht  leicht  tödtlich  wird.  VenvacJi- 
sungen  aber  beweisen  noch  weniger  für  ihre  Frequenz,  als 
sie  nach  Andral  u.  A.  selten  eine  Entzündung  zu  ihrem  Zu- 
standekommen bedürfen  und  sehr  erklärlich  auch  einer  Hy- 
perkrinie  ihren  Ursprung  verdanken  können.  Wir  dürfen  uns 
daher  nur  durch  die  diagnostischen  Zeichen  in  dieser  Bezie- 
kung  leiten  lassen,  und  dann  müssen  wir  freilich  die  Pleuri- 
tis für  viel  seltener  mit  und  nach  dem  äussern  Rheumatismus,  als 
die  Hyperkrinie  und  einfache  Hyperämie  der  Pleura  erklären. 


-   91  - 


Ersclieiniingen  des  Anfanges  (vorläufige)  sind  entweder 
die  eines  verschwundenen  hyperkrinischen  oder  hyperämischen 
äussern  Rheumatismus  oder  die  gewöhnlichen  wie  Frost  u.  dgl. 

Objektive  Erscheinungen:  Dumpfer  Perkussionston;  das 
Athemgeräusch,  wegen  des  Schmerzes  schon  schwächer,  wird 
von  dem  Exsudat  völlig  verdeckt.  Die  verschiedenen  Arten 
der  Ägophonie,  Reit)ungsgeräusche;  die  Schwingungen  der 
Brust  fehlen  an  der  kranken  Seite.  Der  Puls  ist  hart,  häufig 
und  gespannt  —  Fieber,  Blutkruste,  Stuhlverstopfung. 

Suhjehtive  Erscheinungen:  Die  höchste  Athembeschwerde, 
so  dass  der  Kranke  hoch  im  Bette  sitzt;  dabei  grosse  Angst. 
Fixer  stechender,  sehr  heftiger  Schmerz,  am  häufigsten  unter 
der  Brustwarze,  der  von  da  dann  die  ganze  Brusthälfte  durch- 
strahlt und  durch  Druck  zuweilen  gesteigert  wird.  Trockener 
Reizhusten,  zuweilen  mit  geringem  katarrhalischem  oder  bei 
Pneumonie  mit  rostfarbenem  und  blutstreifigem  Auswurf. 

Complicationen :  1)  mit  gastrisch- biliösen  Zuständen;  3) 
mit  Blutanschoppung  der  Lungen,  selbst  Entzündung. 

Ein  Fall  von  doppelter  Pleuritis,  sekundärer  Pneumonie  und 
Perikarditis  bei  Stokes: 

„Arthritis  acuta;  Perikarditis;  doppelte  Pleuropneumo- 
nie; Heilung." 

„Franziska  Kelly,  24  Jahre  alt,  wurde  am  21.  März  1833 
von  einer  Arthritis  befallen,  welche  fast  alle  Gelenke  afiizirte. 
Nach  6  Tagen  kam  sie  ins  Hospital.  Die  Gelenke  nicht  sehr 
entzündet;  heftiges  Fieber;  Puls  voll  und  stark,  aber  regel- 
mässig; die  Brust  schmerzlos,  weder  Husten  noch  Dyspnoe; 
die  Herzschläge  stark,  an  der  Spitze  ein  unbedeutendes  frot- 
tement  hörbar  (allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen)." 

„Fünf  Tage  hindurch  tart.  stib.^  der  dann  wegen  eines 
zu  heftigen  Erbrechens  und  einer  bedeutenden  Diarrhöe  aus- 
gesetzt werden  mussle." 

„Am  7ten  Tage  nach  der  Aufnahme  folgender  Zustand: 
Fieber,  heftiger  Schmerz  in  den  Gelenken,  ohne  Zunahme  der 
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Entzündung,  Puls  voll  und  hart,  130;  Respiration  40.  Die 
Zunahme  des  Fiebers  ohne  gleichzeitige  Steigerung  der  Arthri- 
tis erweckte  in  mir  die  Vermuthung,  dass  ein  edles  Organ 
leide,  und  ich  richtete  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Herz, 
konnte  aber  kein  meine  Vermuthung  bestätigendes  Symptom 
erkennen." 

„Am  andern  Morgen:  dumpfer  Ton  in  dem  untern  und 
seitlichen  Theile  der  linken  Brusthälfte,  respiratorisches  Ge- 
räusch sehr  schwach,  deutliches  pleuritisches  frottement  in 
dem  vordem  und  untern  Theile.  Dieses  Geräusch  rührte  offen- 
bar von  der  entzündeten  Pleura  her,  denn  es  war  synchronis- 
tisch mit  der  Respiration,  und  verschwand,  wenn  die  Kranke 
den  Athem  an  sich  liielt.  Die  beiden  Herzgeräusche  waren 
von  einem  an  der  Basis  sehr  starken,  an  der  Spitze  kaum 
wahrnehmbaren  Jwuit  de  räpe  begleitet.  Dieses  Geräusch  er- 
streckte sich  nicht  bis  unter  das  Schlüsselbein  und  bis  in  den 
hintern  Theil  der  Brust,  obgleich  die  Herzscliläge  an  diesen 
Stellen  deutlich  gehört  wurden;  vermittelst  der  Hand  konnte 
man  kein  Schwirren  wahrnehmen.  Angst  und  Unruhe  im 
Gesichte,  die  Brust  schmerzlos,  in  der  Herzgegend  ein  Ge- 
fühl von  Mattigkeit;  keine  Ohnmacht:  Todesfurcht;  beschleu- 
nigte aber  nicht  erschwerte  Respiration;  Puls  124,  hart  und 
vibrirend,  aber  regelmässig.  CBlutegel,  Kalomel  und  Digi- 
talis).« • 

„Am  9.  April:  Deutliche  Besserung;  das  Iruit  de  räpe 
ist  jedoch  in  der  ganzen  Präkordialgegend  wahrnehmbar." 

„Am  10:  Abnahme  der  Angst  und  der  Mattigkeit  in  der 
Herzgegend,  die  Respiration  leichter,  Puls  110  und  voll,  Herz- 
schlag weniger  stark,  Urin  reichlich  und  sehr  gefärbt;  das 
hruU  de  frottement  in  der  ganzen  Herzgegend  noch  sehr 
deutlich,  aber  minder  hart  und  dem  hruit  de  souffle  sich 
nähernd;  dumpfer  Ton  auf  der  linken  Seile." 

„Am  11.:  Das  hruit  de  frottement  erstreckt  sich  nicht 
mehr  bis  zur  Spitze,  ist  aber  noch  an  der  Basis  vorhanden.« 
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„Am  12.:  Fortschreitende  Besserung,  das  hruit  de  frot- 
tement  kaum  mehr  wahrnelunbar." 

„Am  14.:  Rückfall;  das  bruit  de  froUement  erscheint 
wieder,  aber  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Räume  an  der 

Basis  des  Herzens." 

„Am  Ende  des  Monats  vollkommene  Heilung;  das  hruit 


de  frottement  hat  sich  allmälig  verloren." 

Diagnose  der  verscliiedenen  Zustände  der  Pleura. 

1.  der  Hyper- 
krinie 

2.  der  einfachen  Hyperämie 

S.der  exsudati- 
ven Hyperämie 

der  Pleura. 

a)  der  Lungen- 
pleura. 

b)  der  Rippen- 
pleura. 

der  Pleura. 

Dumpfer  Perkus- 
sionston. 

'Das  Athemge- 
räusch  schwach 
oder  fehlend  an 
der  Basis  und  dem 
hintern  Theile  der 
Lunge. 

lip  Srhwinffnnp* 
fehlt  auf  der  lei- 
denden Brustseite 

Lage  des  Kranken 
rfuf  dem  Rücken 
oder  Sitzen  im 
Bette. 

Das  Fieber  bald 
massig,  bald  hef- 
tig, bald  fehlend. 

Fehlende,  gerin- 
ge oder  sehr  star- 
ke Athembeklem- 
mung  je  nach  der 

NormalerPerkus- 
sionston. 

Das  Athemge- 
ränsch  meist  stär- 
ker, pueril  (Rei- 
bungsgeräusch?) 

fehlt  nicht. 

Lage    auf  dem 
Rücken  nach  der 
kranken  Seite 
hin. 

Starkes  Fieber. 

Höchste  Athem- 
beklemmung. 

Die  Perkussion 
macht  Schmerz, 
gibt  aber  einen 
normalen  Ton. 

Das  Athemge- 
räusch  normal, 
wenn  der  Kranke 
es  nicht  scheut 
die  Brust  auszu- 
dehnen. 

fehlt  bei  sehr  hef- 
tigem Schmerz, 
erscheint  beim 
tiefen  Athem. 
Gewöhnlich  nach 
der  schmerzhaf- 
ten Seite  hin,  um 
jede  Spannung 
der  Theile  zu  ver- 
meiden; doch  ist 
sie  beliebig. 

Kein  Fieber, 

Athembeklem- 
mung,  weil  der 
Kranke  wegen 
1  des  Schmerzes 

Dumpfer  Perkus- 
sionston; zuwei- 
len Schmerz  beim 
Aufklopfen. 

Das  Athemge- 
räusch   ist  sehr 
schwach  oder 
fehlend;  Ägopho- 
nie, Reibungsge- 
räusch. 

fehlt  durchaus. 

Lage    auf  dem 
Rücken  nach  der 
kranken  Seite 
hin;  auch  wohl 
halbes  Sitzen  im 
Bette. 

Sehr  starkes  Fie- 
ber. 

Höchste  Athem- 
beklemmung. 
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1.  der  Hyper- 
krinie 


2.  der  einfachen  Hyperämie 


3,  derexsudali 
ven  Hyperämie 


der  Pleura. 


a)  der  Liuigen- 
pleura. 


b)  der  Rippen- 
pleura. 


der  Pleura. 


Menge  des  Er- 
gusses und  dem 
der 


Zustande 
Lungen. 


Oft  fehlender  oder 
sehr  mässiger 
Schmerz ;  sehr 
oft  ein  blosses 
Gefühl  von  Span- 
nung. 


Beim  plötzlichen 
Erscheinen  gros- 
se Angst, 

Alle  Erscheinun- 
gen richten  sich 
nach  der  Menge 
und  dem  mehr 
oder  minder  ra- 
schen Auftreten 
der  Ergiessung. 


Trockenes ,  sehr 
quälendes  übri- 
gens seltenes 
Husten. 

Weniger ,  blut- 
streifiger Aus- 
wurf (durch  se- 
kundäre Hyperä- 
mie der  Lungen). 

Heftiger  stechen- 
der ,  reissender, 
sehr  flüchtiger 
Schmerz,  der  nur 
durch  ein  tiefes 
Athemholen  ge- 
steigert wird. 


Nicht  ausgespro- 
chene Angst. 

Mit  demSchmerze 
verschwindet  die 
Krankheit. 


die  Brust  auszu- 
dehnen scheut. 


Stechender,  bald 
fixer,  bald  strah- 
lender Schmerz, 
der  durch  jede 
Bewegung  und 
durch  Druck  ge- 
steigert wird. 


fehlt. 


Ebenso. 


Trockenes ,  sehr 
quälendes,  übri- 
gens seltenes 
Husten. 

Weniger ,  blut- 
streifiger Ä.US 
Wurf  (durch  se- 
kundäre Hyperä- 
mie der  Lungen) 

Sehr  heftiger 
stechender,  fixer 
Schmerz  unter 
der  linken  Brust- 
warze der  durch 
Bewegung  (und 
zuweilen  durch 
Druck)  gesteigert 
wird  und  strah- 
lend sich  aus- 
breitet. 

Grosse  Angst. 


Nach  dem  Ver- 
schwinden des 
Schmerzes  blei- 
ben sehr  häufig 
noch  die  Ergies- 
sungen ,  Ver- 
wachsungen und 
dieFolgeerschei- 
nungen. 


Aussaugte : 

/)  Der  Hyperkrinie :  a)  in  vollständige  Genesung  zuwei- 
len ohne  auffallend  kritische  Erscheinungen  (yvie  Schweiss, 


I 
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Urin)  in  jedem  Stadium  der  Krankheit.  Sehr  leicht  jedoch 
entstehen  bei  längerer  Dauer,  und  wenn  nur  der  flüssigere 
Theil  des  Sekretes  wiederaufgesogen  wird,  theilweise,  faden- 
förmige auch  wohl  totale  Verwachsungen,  b)  Ist  aber  die  Auf- 
saugung wegen  zu  grosser  Menge  des  Sekretes,  oder  weil 
der  Kranke  sehr  erschöpft  ist  und  die  Lungen  selbst  leiden, 
nicht  möglich,  so  bleibt  der  Zustand,  den  man  Hydrothorax 
nennt,  c)  Sie  ist  nicht  durch  sich  selbst  tödtlich,  wenn  nicht 
die  Ergiessung  in  sehr  grosser  Menge  und  plötzlich  stattge- 
funden oder  irgend  eine  Complication  besonders  der  Lungp» 
zugegen  ist.  Sie  ist  gefährlich,  wo  die  Ärachnoidea  oder 
das  Perikti/rdium  mitleidet. 

2)  Der  einfachen  Hyperämie  der  Lungen-  und  Rippin 
pleura:  a)  In  vollständige  Genesung  mit  einer  auffallendeif 
Krise,  besonders  Schweisskrise.   b)  Häufig  in  eine  exsudativa 
Hyperämie,  anf  andere  seröse  Häute,  Zwerchfell,  Peritonäum 
u.  s.  w.  in  Pneumonie,  c)  Durch  sich  selbst  niemals  in  den  Tod. 

5)  Der  exsudativen  Hyperämie:  a)  In  vollständige  Ge- 
nesung, wenn  sie  keinen  grossen  Raum  eingenommen  hat. 
b3  Sehr  häufig  bleiben  totale  Verwachsungen,  falsche  Häute 
mit  nachfolgender  Verengerung  der  entsprechenden  Brustseite; 
in  Pneumonie;  in  CEmpyem)  Eiterung,  wenn  Complicationen 
wie  Skrofeln,  Tuberkeln  u.  s.  w.  zugegen  sind,  c)  In  den 
Tod  durch  sich  selbst,  wenn  sie  sehr  tief  oder  sehr  weit  geht, 
durch  Pneumonie,  durch  Empyem. 

S.  KUtuiituvUsmus  Atv  S\pomoWVduU  ml  des  PtYicavdiums. 

A.  Hyperkrinie  des  Herzbeutels. 

(Hydrops  pericardii  acutus  rheumaticus ,  pericarditis  latens  rheumatica ,  svbalcute 
Perikarditis  der  Schriftsteller'), 

Bevor  ich  zur  Darlegung  der  Zeichen  dieser  Krankheit 
übergehe,  möge  es  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
gestaltet  sein,  dem  Leser  einige  Krankheitsgeschichten  vorzu- 
führen. 
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1)  Eine  Frau  von  28  Jahren,  welche  zu  mehreren  Malen 
schon  geboren  hatte,  von  schlaffem  Fleische,  weisser  Haut 
und  schwarzen  Haaren,  klagte  über  einen  ohne  bekannte  Ur- 
sache entstandenen  flüchtigen  Schmerz  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Rothe  beider  Knöchelgelenke.  Weder  Geschwulst  noch 
Fieber.    Da  das  Leiden  der  Kranken  selbst  unbedeutend  er- 
schien, überliess  sie  es  ganz  und  gar  sich  selbst.    Am  fol- 
genden Tage  war  der  Schmerz  bis  zu  den  Knieen  gekommen 
und  hinderte  die  Kranke  auf  dem  Stuhle  zu  sitzen  und  zu 
nähen.    Abends  werde  ich  zu  ihr  hinbeschieden ,  weü  sie  in 
der  höchsten  Ersiickungsangst  schwebe.    Sie  sitzt  mit  ge- 
senktem Kopfe  im  Bette,  klagt  über  ein  Gefühl  von  Wallung 
in  der  Präkordialgegend  und  wird  einige  Mal  ohnmächtig. 
Kalter  Schweiss  auf  dem  ängstlich  verzerrten  Gesichte,  der 
Athem  keuchend  und  kurz,  der  Puls  häufig,  weich,  klein. 
Die  Herzgeräusche  werden  weit  entfernt  von  der Brust  und 
hur  schwach  gehört.   Der  Percussionston  der  Herzgegend  ist 
in  einem  Raum  von  zwei  Querfingern  dumpf.    Keine  gastri- 
schen Erscheinungen.    {Blasenpflaster ,  scharfes  Fussbad, 
Brechweinsteinlösung.)  —  Am  folgenden  Tage  ist  das  Athem- 
holen  freier;  das  Gefühl  von  Wallung  am  Herzen  erregt 
einen  leichten  Schmerz.  Der  Knieschmerz  derselbe.  Schweiss 
in  der  folgenden  Nacht. 

Am  dritten  Tage  ist  nichts  Krankhaftes  mehr  zu  bemer- 
ken. Die  Herzgegend  mit  Plessimeter  und  Stethoskop  unter- 
sucht zeigt  nichts  Ungewöhnliches.  Kein  Knieschmerz  mehr. 
Genesung. 

2)  Einen  ähnlichen  aber  schwierigem  Fall,  den  Damjau ') 
unter  dem  Namen  einer  „Perikarditis  mit  einer  suhakuten 
Arthritis''  miltheilt,  will  ich  in  der  Kürze  hier  anführen: 
„Das  Gesicht  von  Angst  verzerrt,  die  keineswegs  imt  der 
örtlichen  Krankheit  im  Verhältniss  steht,  der  Perkussionston 


1)  Journ.  d.  connaiss.  med.  I.  trim.  1834. 
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der  Herzgegend  in  grösserer  Ausdehnung,  als  gewöhnlich, 
dumpf;  der  Puls  ungleich  und  häufig;  solche  Athembeklem- 
mung,  dass  sie  den  Kranken  hindert,  rasch  zu  gehen  oder 
Treppen  zu  ersteigen.  Weder  Schmerz  der  Herzgegend  noch 
Hitze  des  Gesichtes;  weder  Anfälle  von  heftigerer  Athemnoth 
noch  Oedem  der  untern  Gliedmaassen."  Fouquier  dignoscirte : 
„eine  verborgene  und  dunkele  Entzündung  des  Perikar- 
diums  und  daher  entstandene  Ergiessung  (zwei  Aderlässe, 
Blutegel,  Blasenpflaster).    Nach  drei  Wochen  Genesung." 

Derselben  Natur  sind:  Ein  Fall  bei  Graves  ')  (S.  539  der 
Bressler'schen  Uebersetzung)  wo  auch  die  Arachnoidea  mit- 


1)  „Rheumatismus  acutus  articulorum  mit  Perikarditis  und  Delirium 
tremens.  Reddy,  27  Jahre  alt,  Arbeiter  in  einer  sehr  grossen 
Brauerei,  ward  am  I9ten  Juni  184l  in  das  Meath-Hospital  auf- 
genommen. Patient  hatte  seinem  eigenen  Geständniss  zufolge  täg- 
lich ansehnliche  Quantitäten  Porter  und  Whiskey  verzehrt.  Vor 
drei  Wochen  ward  er  von  Rheumatismus  der  grösseren  Gelenke 
befallen,  welche  bei  Aufnahme  des  Kranken  geschwollen,  roth  und 
schmerzhaft  waren;  die  Finger  an  beiden  Händen  zeigten  sich 
halb  gebogen,  und  konnten  nicht  die  leiseste  Berührung  ertragen  j 
das  Gesicht  des  Kranken  drückte  Schmerz  und  Leiden  aus.  Puls 
72,  schwach  aber  regelmässig,  Herzaction  normal;  der  Kranke 
litt  an  profusen  Schweissen,  vermochte  nicht  sich  im  Bett  zu  be- 
wegen, schlief  wenig  oder  gar  nicht,  hatte  keinen  Appetit,  aber 
starken  Durst.  Es  wurde  ein  Aderlass  und  innerlich  Calomel  mit 
Opium  verordnet,  von  letzterem  gr.  IV.  pro  die." 

„Am  21ten  Juni.  Es  zeigen  sich  Spuren  von  Pericarditis, 
Calomel  und  Opium  werden  fortgesetzt,  auf  die  Herzgegend  wer- 
den Schröpfköpfe,  später  Blasenpflaster  applicirt." 

„Am  25ten  Juni.  Es  tritt  Salivation  ein;  die  Herzsymptome 
so  wie  die  Gelenkentzündung  sind  grösstentheils  beseitigt;  statt 
wie  früher  12  Gran  Calomel  mit  4  Gran  Opium  täglich  zu  neh- 
men, erhält  der  Kranke  jetzt  nur  3  Gran  Calomel  mit  '/t  Gran 
Opium  einen  um  den  andern  Tag." 

„Am  26ten  Juni.  Der  Rheumatismus  ist  fast  ganz  geschwun- 
den, Puls  88,  weich  und  regelmässig.  Im  Gesichte  des  Kranken 
macht  sich  ein  eigenthümlicher  Ausdruck  geltend,  die  Gesichts- 
farbe ist   erhöht,  da«  Auge  glänzend;  auf  Befragen  ergibt  sich, 
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litt,  der  obige  Fall  von  Stohes,  wo  das  Leiden  des  Perikar- 
diums  für  Perikarditis  angesehen  wurde ;  Fall  4  bei  BouiUaud 
in  seinen  „nouvelles  recherches"  etc.,  Fall  31  seines  „Iraitö 
clinique  des  maux  du  coeur."  Im  Fall  33  des  letztern  Buches 
war  zugleich  ein  Leiden  des  Endokardiums,  im  Fall  36  eine 
Pneumonie.  —  Andral  kennt  ebenfalls  diesen  Zustand  und 
hat  ihn  unter  der  Benennung  „Ahute  Perikarditis  ohne  Schmerz 
aber  mit  Dyspnoe"'  beschrieben,  wie  die  Beobachtungen  5, 
B,  7  seiner  „Clinique  med.«  beweisen,  wo  aber  die  Erschei- 
nungen des  äussern  Rheumatismus  gefehlt  haben. 

Man  muss  gestehen,  dass  die  kundigsten  Schriftsteller  über 
Herzkrankheiten,  wie  Laennec,  Corvisart,  Andral,  BouiUaud 
ohne  alle  anatomischen  Gründe  die  Hyperkrinie  entweder  einer 
Entzündung  oder  Reizung  oder  endlich  dem  Hydroperikar- 
dium  zugetheilt  haben.    Eine  solche  Begriffsverwirrung  kann 


dass  Palient  die  vergangene  Nacht  schlaflos  und  delirirend  zuge- 
bracht habe." 

„Am  27ten  Juni.  Patient  scheint  erschöpft,  schwitzt  starli, 
leidet  an  krampfhaften  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  Sehnen- 
hüpfen und  Zittern  der  untern  Extremitäten  In  der  vergangenen 
Kacht  hatte  er  fortwährend  delirirt  und  versucht  aus  dem  Kranken- 
saale zu  entfliehen.  Zunge  trocken  und  beim  Hervorstrecken  zit- 
ternd. Auf  vorgelegte  Fragen  antwortet  der  Patient  ziemlich  ver- 
nünftig; Kopfschmerz  ist  nach  seiner  Angabe  nicht  vorhanden; 
Puls  116,  sehr  schwach.  Verordnung:  Ein  Gran  Opium  vier- 
stündlich, 4  Unzen  Wein  pro  die." 

„Am  28ten  Juni.  Nach  der  dritten  Dosis  Opium  war  der 
Kranke  in  einen  sechsstündigen  Schlaf  verfallen;  nach  dem  Er- 
wachen hatte  er  wiederum  delirirt,  war  aber  bald  ruhig  gewor- 
den. Der  Tremor  hat  nachgelassen,  der  Gesichtsausdruck  ist  re- 
gelmässiger geworden,  Haut  kühl,  Zunge  nicht  mehr  zitternd,  aber 
noch  trocken  und  rissig;  Sensorium  ungetrübt.  Die  Dosis  des 
Weins  wird  auf  16  Unzen  vermehrt." 

„Am  29ten  Juni.  Die  Symptome  des  Delirium  tremens  sind 
beseitigt,  Haut  kühl,  Zunge  feucht,  Durst  und  Kopfschmerz  sind 
nicht  vorhanden,  der  Gelenkschmerz  fast  gänzlich  verschwunden." 
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nur  schädlich  sein.  Man  fand  in  den  Leichen  an  diesen  Herzkrank- 
heiten Verstorbener  Nichts  als  flüssige  Exsudata  ohne  alle 
Rothe  oder  irgend  eine  andere  Textlirveränderung,  Warum 
soll  ich  diesen  Zustand  nun  ohne  Weiteres  Entzündung,  warum 
ihn  Pericarditis  nennen,  da  dieser  Name  auch  für  die  exsu- 
dative Hyperämie  des  Herzbeutels  Geltung  hat?  Warum  soll 
ich  ihn  „Reizung^  nennen,  die  sich  anatomisch  nur  als  ein- 
fädle Hyperämie  darstellt,  gew^öhnlich  aber  für  euien  niedern 
Grad  der  Entzündung  genommen  wird  ?  Müssen  nicht  dadurch, 
dass  man  Einen  Namen  auf  so  verschiedenartige  Zustände 
überträgt,  die  grössten  praktischen  Irrthümer  entstehen?  — 
Die  (idiopathische^  akute  Hyperkrinie  des  Herzbeutels  (von 
der  allein  hier  die  Rede)  ist  offenbar  eine  weit  leichtere 
Krankheit  als  die  e^vsudative  Hyperämie.  Eine  nicht  geringe 
Anzahl  ferner  der  Fälle,  die  Bouillaud  selbst  aufführt,  sind 
Beispiele  wahrer  Hyperkrinieen;  was  Wunder  also,  dass  er  so 
oft  die  Perikarditis  geheilt  zu  haben  behauptet,  jene  Krank- 
heit, welche  Corvisart  mit  Louis  für  fast  immer  tödtlich  er- 
klärt? Wenn  nun  aber  einmal  die  Bezeichnung  „Perikardi- 
tis^ der  exsudativen  Hyperämie  des  Herzbeutels  allein  zu- 
steht, so  wird  Nichts  dagegen  eingewendet  werden  können, 
die  Hyperkrinie  des  Herzbeutels  mit  dem  Namen  Hydroperi- 
cardium  acutum  zu  belegen,  ein  Krankheitszus fand,  den  Bouil- 
laud, der  überall  nur  Entzündung  sieht,  als  einen  seltenen 
irrthümlich  bezeichnet  hat. 

Vorläufige  Erscheinungen  sind  ein  leichter  hyperkrinischer 
äusserer  Rheumatismus,  der  mit  dem  Auftreten  des  Herzbeu- 
telleidens verschwindet  oder  auch  fortdauert. 

Objective  Erscheinungen.  Wenn  eine  geringe  Ergiessuno- 
in  der  Pleura  dem  beobachtenden  Arzte  ganz  und  gar  ent- 
gehen kann,  so  findet  das  Gegentheil,  wie  Piorry  zuerst  be- 
merkt hat,  in  Bezug  auf  den  Herzbeutel  statt.  Bei  gesun- 
dem Herzen  können  Ergiessungen  sogar  von  wenigen  Unzen 
im  Perikardium  erkannt  werden.    Der  Perkussionston  des 
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Herzens  ist  in  der  doppelt  oder  dreifach  grössern  Ausdehnung, 
als  gewöhnlich,  dumpf;  zuweilen  bemerkt  man  eine  geringe 
Erhabenheit  an  der  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle;  die 
Schläge  des  Herzens  werden  entweder  in  ungewöhnlicher  - 
Tiefe  oder  gar  nicht  gefühlt.  Die  Herzgeräusche  werden  in 
einiger  Entfernung  von  der  Brustwand  und  nur  schwach  ver- 
nommen, in  ihrer  Beschaffenheit  sind  sie  sonst  jedoch  unver- 
ändert. Der  Puls  unterdrückt,  häufig,  klein,  zuweilen  aus- 
setzend, zitternd.    Kein  Fieber,  aber  Entzündungshaut. 

Funhtionelle  Erseheinungm:  Angst,  die  sich  schon  in 
den  Gesichtszügen  ausdrückt,  Beklemmung,  Athembeschwerde. 
Rückenlage  oder  aufrechtes  Sitzen.  Kein  Schmerz,  sondern 
ein  Gefühl  der  Belastung,  der  Wallung  in  den  Präkordien. 
Schlaflosigkeit.    Ohnmächten.   Kalter  Schweiss. 

B.  Hyperämie  des  Periliardiums  (Rheumatismus  cordis  der 
Schriftsteller). 

Ohjective  Erscheinungen  fast  keine.  Reibungsgeräusche. 
Herzklopfen.  Unterdrückter,  häufiger,  kleiner  Puls.  (Nicht 
zu  verwechseln  mit  Erscheinungen  der  Irritatio  spinalis). 

Funktionelle  Erscheinungen.  Flüchtiger,  lebhafter  stech end- 
reissender  Schmerz,  der  sich  von  der  Herzgegend  über  die 
linke  Brust  verbreitet,  intermittirt ,  aber  durch  tiefes  Einath- 
men  wieder  hervorgerufen  wird.  Häufige  Ohnmächten.  Einen 
interessanten  Fall  theilt  Graves  mit  (a.  a.  0.  S.  553). 

Ein  19jähriges  Frauenzimmer  ward  am  Isten  September 
1841,  an  schwachen  Fiebersymptomen  leidend,  in  das  Hospital 
gebracht.  Sie  klagte  hauptsächlich  über  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit;  der  Puls  war  schnell,  die  Zunge  belegt.  Unter 
geeigneter  Behandlung  schien  die  Kranke  der  Besserung  schnell 
entgegen  zu  gehen,  als  am  5ten  September  sich  folgender 

Zustand  einstellte: 

Das  Gesicht  war  bleich  und  ängstlich,  die  Respiration  be- 
schleunigt, die  Nasenflügel  wurden  bei  jedem  Athemzuge  er- 
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weitert,  der  Puls  gestern  90,  war  auf  50  gefallen,  schwach, 
unregelmässig,  inlerniittirend;  Huslen,  Brustschmerz  und  Herz- 
klopfen waren  nicht  vorhanden.  Die  Auskultation  ergab  starkes 
Reibungsgeräusch  in  der  Regio  cordis,  welches  beide  Herz- 
töne, besonders  aber  den  ersten  begleitete,  und  namentlich 
am  Ape.v  cordis  sehr  intensiv  war.  Gleichzeitig  konnte  man 
deutliches  Katzenschnurren  vernehmen.  Bruit  de  souffiet 
war  nicht  hörbar,  der  HerzimpuLs  war  stark,  die  Herztöne 
laut.  Verordnung:  Schröpfköpfe  auf  die  Herzgegend;  Calomel 
(5  Gran)  und  Opium  Cl  Gran)  4slündlich  eine  Dosis." 

„6ten  Sept.  Gesichtsausdruck  freier  als  gestern,  Puls  72, 
voll,  weich,  aber  noch  unregelmässig  und  intermittirend;  Res- 
piration 28,  ohne  Erweiterung  der  Nasenflügel.  Das  Rei- 
bungsgeräusch noch  vernehmbarer,  aber  weniger  intensiv. 
Perkussion  normal.  Herztöne  sehr  deullich.  Verordnung: 
Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend,  Fortgebrauch  des  Calomel 
und  Opium." 

„7ten  Sept.  Vorboten  der  Salivation;  Puls  76,  klein,  weich, 
regelmässig,  ohne  Intermission ;  Respiration  28;  Gesichtsaus- 
druck frei,  Reibungsgeräusch  schwach  hörbar.  Calomel  und 
Opium  werden  weiter  gebraucht." 

„8ten  Sept.  Das  Reibungsgeräusch  völlig  verschwunden. 
Impuls  und  Töne  des  Herzens  normal;  Puls  80,  regelmässig, 
weich." 

„lOten  Sept.  In  der  vergangenen  Nacht  stellten  sich  Schmer- 
zen in  den  Hüften,  Schultern,  den  Handgelenken  und  Knöcheln 
ein,  alle  diese  Gelenke  sind  jetzt  sehr  schmerzhaft,  roth  und 
geschwollen.    Puls  80,  regelmässig,  weich." 

„Es  ist  unnöthig,  den  Verlauf  dieses  rheumatischen  Uebels 
speziell  milzutheilen;  dasselbe  ward  nach  10—12  Tagen 
ohne  Schwierigkeiten  geheilt.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
ward  das  Herz  sorgfältig  auscultirt,  zeigte  aber  nie  Krankheits- 
symptome. Die  Behandlung  wurde  durch  grosse  Dosen  Opium 
(3stündlich  1  Gran)  vollzogen,  und  gelang  vortrefflich;  das 
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Opium  schien  seine  Wirkung  lediglich  auf  die  Krankheit  zu 
beschränken  und  brachte  während  der  ganzen  Zeit,  wo  es 
genommen  wurde,  weder  Contraction  der  Pupille,  noch  Kopf- 
schmerz oder  Darmverstopfung  zuwege.« 
Oft  leitet  dieses  Leiden  ein  die 

C.  exsudative  Hyperämie  des  Perikardiums  (pericarditis  vera). 

Vorläufige  Erscheinungen:  ein  hyperkrinischer  oder  sel- 
tener ein  hyperämischer  äusserer  Rheumatismus,  der  zuweilen 
mit  dem  Herzbeutelleiden  fortbesteht  oder  mit  seinem  Eintritt 
verschwindet.  In  dem  letztern  Falle  stellt  sich  dann  Frost 
vorher  ein. 

OhjeMive  Erscheinungen.    Sie  sind  verschieden  nach  der 
Menge  und  Beschaffenheit  der  Ergüsse  und  der  Hyperämie 
selbst.    Wenn  jene  flüssiger  sind,  so  bemerkt  man  ausser  den 
Erscheinungen  der  Hyperämie  auch  die  Erscheinungen  der 
Hyperkrinie.    Ist  aber  der  Erguss  gering  und  dick,  so  treten 
zu  jenen  nachfolgende  Symptome  hinzu.   Der  Stoss  des  Her- 
zens ist  stark  und  anhaltend,  so  dass  es  die  entsprechende 
Brustwand  in  die  Höhe  hebt,  dabei  häufiger  und  schwirren- 
der.   Der  Puls  ist  stark,  hart,  regelmässig,  häufiger,  voller 
und  wird  durch  wiederholte  Aderlässe  bloss  weicher.  Man 
hört  jene  von  BouiUaud  so  genannten  Raspel-  und  Sägege- 
räusche, M$  Neuledergeräusch.    Der  Perkussionsion  dumpf. 
(Heftiges  Fieber,  eine  continua  remittens,  Entzündungshaut 
auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute). 

Erscheinungen  der  gestörten  Funktion  (subjective).  Ein 
heftiger,  stechender,  fixer  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens, 
der  in  Zwischenräumen  von  da  zur  Schulter,  dem  linken  El- 
lenbogen nach  dem  Epigastrium  sich  reissend  verbreitet,  durch 
einen  Druck  auf  das  Epigastrium  nach  Oben  und  zur  linken 
Seite  hin  gesteigert  wird,  der  Abends  und  beim  Athemholen 
heftiger  wird.  Der  Kranke  zeigt  schon  in  seinem  Gesichte 
seine  höchste  Angst,  er  kann  nicht  auf  der  linken  Seite  hegen 
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noch  ohne  Schmerz  seine  Rückenlage  ändern.  Ohninachlen 
und  Erstickungsangsl.  Folgeerscheinungen  sind  gewöhnlich 
Kopfschmerz;  wo  aber  Delirien  auftreten  leidet  die  Arachnoidea 
mit.  Ferner  heftiger  Durst,  Stuhlverstopfung.  —  In  allen 
Fällen,  wo  man  nach  dem  Tode  die  sogenannte  netzförmige 
falsche  Haut  in  der  Leiche  fand,  hatte  man  im  Leben  die  hef- 
tigsten Erscheinungen  beobachtet. 

CompUcationen  mit  Pneumonieen,  Hirn-Herzleiden,  gastri- 
schen Affectionen.  Vgl.  die  im  Anhange  II.  aufgeführten  Fälle. 

Diagnose  der  drei  Zustände  des  Herzbeutels 
ergibt  sich  leicht  aus  dem  Vorigen. 

a)  der  Hyperkrinie:  1}  in  vollständige  Genesung.  Es 
bleibt  aber  nicht  selten  durch  Aufsaugung  des  flüssigem  Theiles 
des  hyperkrinischen  Exsudates  eine  Verwachsung  besonders 
an  der  hintern  Fläche  ohne  unmittelbare  Beeinträchtigung  der 
Gesundheit.  Ihr  verdanken  vielleicht  jene  totalen  Verwach- 
sungen, welche  man  oft  ohne  alle  vorherigen  Erscheinungen 
im  Leben  in  der  Leiche  findet,  ihren  Ursprung  und  nicht  einer 
Perikarditis,  die  in  solcher  Ausdehnung  gewiss  unmittelbar 
den  Tod  herbeigeführt  haben  würde.  2)  Nicht  selten  kann 
die  Hyperkrinie  in  grösserem  Grade  noch  längere  Zeit  von 
dem  Kranken  ohne  allzugrosse  Beschwerde  als  Hydropericar- 
dium  ertragen  werden.  3)  Kann  sie  tödtlich  werden  durch 
plötzliche  Hemmung  der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Blut- 
cirkulation.  * 

b)  der  einfachen  Hyperämie:  1)  in  vollständige  Genesung 
binnen  einigen  Tagen,  2)  auf  andere  seröse  Häute,  3)  in  ex- 
sudative Hyperämie. 

c)  der  exsudativen  Hyperämie:  1)  in  Genesung  bei 
nicht  zu  grosser  Ausdehnung;  2)  in  thcilweise  Genesung  durch 
Hinterlassen  von  Verwachsungen ;  3)  in  den  Tod  durch  mecha- 


/ 


4 


—   104  — 

nische  Behinderung  des  Kreislaufes  und  des  Athmens,  Er- 
weichung der  Herzsubstanz  durch  Erschöpfung  in  Folge  des 
Schmerzes,  durch  Mitleiden  der  Nervencentra. 

Anmerkung.  Man  ist  leicht  zu  dem  Missverständnisse  ge- 
neigt, als  ob  Verwachsungen  des  Herzens  unmittelbar  störend 
auf  das  Athmen  und  den  Kreislauf  wirken.    Wäre  dies  der  Fall 
so  müssten  totale  Verwachsungen  die  meisten  Störungen  her- 
vorrufen; dies  wird  durch  die  Beobachtung  durchaus  nicht 
bestätigt.    Die  ihnen  folgenden  Leiden  beziehen  sich  im  All- 
gemeinen auf  eine  Störung  in  der  Ernährung  des  Herzens. 
Sie  sind:  1)  eine  allgemeine  Erweiterung  mit  Hypertrophie, 
die  vorzüglich  in  den  Ventrikeln  ihren  Sitz  hat;  2)  eine  Er- 
weichung der  Muskelsubstanz,  bald  mit  Entfärbung  bald  mit 
dunkeler  Farbe.    3)  Endlich  nach  Hope  und  Beau  die  Lage- 
veränderung des  Herzens.  —  „Die  Erweiterung  mit  Vergrös- 
serung  ist  nach  Arm  (Arch.  gener.)  eine  der  unmittelbarsten 
Folgen  der  allgemeinen  und  nicht  zelligen  Verwachsungen  des 
Herzbeutels.    In  einer  Berechnung  welche  Beau  angestellt 
hat,  hat  er  gefunden,  dass  diese  Störung  der  Ernährung  in 
fünf  unter  sechs  Fällen  angezeigt  gewesen  ist,  und  noch  ist 
es'  erlaubt  zu  fragen,  ob  in  dem  sechsten  Falle  die  Dicke  der 
Wände  und  die  Weite  der  Höhlen  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
messen worden  ist."    Was  Aran  betrifft,  so  hat  er  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  er  allgemeine  und  nicht  zellige  Verwachsun- 
gen vorfand,  immer  Erweiterung  mit  Vergrösserung  des  Her- 
zens beobachtet.  —  „Die  Verminderung  der  Cohäsion  der 
Muskelsubslanz  entsteht  nicht  nur  durch  die  Gefässzunahme 
und  der  Beschleunigung  des  Kreislaufes,  welche  in  der  Sub- 
stanz der  Herzwände  sich  bildet,  sondern  auch  durch  den  von  , 
der  exsudativen  Hyperämie  der  Hülle  auf  das  unter  liegende 
Muskelgewebe  geübten  Einfluss,  dessen  Contractilität  und  Fe- 
derkraft sie  beeinträchtigt,  -  eine  Thatsache  welche  schon 
Chupart  angibt.    Was  die  Farbenveränderung  betrüTl  so  ist 
sie  gewöhnlich  eine  bleiche,  wenn  nicht  das  Individuum  asphyk- 
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tisch  gestorben  ist,  wo  dann  die  Muskelsubstanz  mit  Blut  an- 
gefiillt  ist.  —  Die  Lageveränderung  ist  die  am  wenigsten  be- 
ständige von  allen  Störungen,  welche  von  Verwachsungen 
abhängen.  Es  geschieht  dies  dadurch  dass  das  Herz  noch  vor 
der  Entwicklung  der  Erweiterung  und  Vergrösserung  von 
Adhärenzen  ergriffen  wurde,  ^eaw  glaubt,  dass  dieses  Organ 
am  häufigsten  in  einer  senkrechten  Stellung  zum  Zwerchfelle 
sich  befindet,  eine  Stellung,  welche  jener  entgegen  ist,  die 
man  in  dem  Falle  von  Erweiterung  mit  allgemeiner  Hyper- 
trophie beobachtet,  wo  sich  das  Herz  der  horizontalen  Lage 
sehr  nähert.«  Armi  hält  sie  nicht  für  häufig.  —  Die  be- 
gleitenden Erscheinungen  haben  nichts  Charakteristisches,  sie 
sind  von  den  leichtesten  Palpitationen  bis  zu  den  heftigsten  Er- 
scheinungen einer  entwickelten  Hypertrophie.  Die  Bildung  von 
Adhärenzen  im  Verlauf  einer  Perikarditis  erkennt  man  an  den 
drei  folgenden  Umständen:  1)  das  Aufhören  des  Reibungsge- 
räusches, 2)  die  fehlende  Zunahme  des  matten  Tones  (was  den 
Gedanken  einer  neuen  Ergiessung  ausschliessl)  und  endlich 
3)  die  heftigen  und  springenden  Schläge  des  Herzens,  bald 
einfach,  bald  doppelt,  die  von  dem  Hindernisse  herrühren, 
Avelches  das  Herz  bei  der  Ausführung  seiner  Bewegungen 
findet.  Nach  Aran  reicht  das  einfache  Aufhören  des  Reibungs- 
geräusches nicht  hin,  Verwachsungen  erkennen  zu  lassen, 
selbst  wenn  der  dumpfe  Ton  sich  nicht  ausgebreitet  hat.  Es 
gehört  noch  dazu,  dass  das  Reibungsgeräusch  plötzlich  auf- 
gehört hat,  d.  h.  in  vier  und  zwanzig  oder  sechs  und  dreissig 
Stunden  zur  Zeit,  wo  es  den  höchsten  Grad  der  Intensität 
erreicht  hatte.  Aran  glaubt  nun,  dass  wenn  ausser  diesen 
Erscheinungen,  noch  das  erste  dumpfe  Geräusch  etwas  ver- 
längert und  der  Zeitraum  der  Ruhe  ebenfalls  etwas  verlängert  ist, 
man  auf  die  Anwesenheit  einer  Verwachsung  schliessen  dürfe.  — 
Es  war  wichtig,  hier  etwas  weitläufiger  zu  sein,  weil  die 
Verwachsungen  des  Herzens  als  Anlagen  zum  abermaligen 
Ergriffenwerden  gelten. 
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Wir  kennen  bloss  die  Symptome  der  exsudativen  Hype- 
rämie des  Endokardiums,  welche  aber  seltener  allein,  sondern 
am  häufigsten  mit  einem  Leiden  des  Herzbeutels  zugleich 
auftritt. 

Vorläufige  Erscheinungen  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Perikarditis. 

Objective  Erscheinungen :  Der  Puls  ist  klein  und  schwach, 
dagegen  die  Herzthätigkeit  heftig.  Der  eine  Herzton  ist.  stär- 
ker, als  der  andere.  Blasebalggeräusch,  welches  zugleich  mit 
der  Systole  nicht  bloss  an  der  Spitze,  sondern  über  die  ganze 
Oberfläche  des  linken  Ventrikels  bis  zur  Lungenarterie  gehört 
wird;  zuweilen  geht  dem  Blasebalggeräusch  bei  der  Systole 
des  linken  Ventrikels  ein  gewisser  rauher  Ton  vorher.  Der 
dumpfe  Perkussionston,  den  Bouillaud  aufführt,  ist  nicht  be- 
ständig. (Fieber,  Blutkruste). 

Subjektive  Erscheinungen:  Niemals,  sagt  Skoda'),  fehlte 
in  fünf  unter  sechs  Fällen  ein  dumpfer,  drückender  oder  zu- 
sammenziehender Schmerz  in  der  Herzgrube.  Es  irrt  also 
Bouillaud  mit  seiner  Behauptung,  dass  in  der  Endokarditis 
kein  Schmerz  sei,  wenn  nicht  zugleich  Herzbeutel  oder  Brust- 
fell mitleiden.  Wir  haben  Leichengeschichten  von  Fällen  mit- 
getheilt,  bei  denen  der  Schmerz  im  Leben  sehr  heftig  ge- 
wesen, und  sich  nach  dem  Tode  die  alleinigen  Residuen  der 
Endokarditis  fanden.  Ob  jener  Schmerz  wie  bei  Perikarditis 
durch  Druck  zu  steigern  ist,  weiss  ich  nicht.  Ferner  höchste 
Angst,  Rückenlage,  Ohnmächten,  drohende  Erstickung.  — 
Kopfschmerz. 

Complicationen :  1)  mit  Hypertrophie  und  Verengerung 
des  Herzens  selbst;  Z)  mit  Leiden  der  grössern  Arterien,  der 
Pleura,  der  Lungen.  Andere  Systeme  mögen  nur  seltener 
mitergriffen  sein. 


1)  Oestcrr.  Jahrbücher. 
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Verlauf  verschieden, 

Ausgänge:  1)  in  vollständige  Genesung.  Es  bleibt  aber 
zuweilen  längere  Zeit  hindurch  ein  gewisses  Blasebalggeräusch, 
dessen  Ursache  man  nicht  kennt.  -  Durch  Verdickungen  der 
Klappen  und  der  Ventrikel  selbst,  besonders  des  linken,  ent- 
stehen Verengerungen  des  Herzens  und  dadurch  chronische  Leiden. 

Dass  aber  durch  solche  Vorgänge  die  Klappen  sich  ver- 
kleinern und  einschrumpfen  sollen,  scheint  mir  nicht  der  Na- 
tur der  Sache  gemäss.  Nur  so  ist's  denkbar,  dass  die  Klappen 
verschrumpfen,  wenn  sie  in  Folge  einer  gleichzeitigen,  durch 
perikarditische  Verwachsung  entstandenen  Erweiterung  theil- 
weise  gleichsam  unthätig  oder  relativ  unzureichend  geworden 
sind;  2)  zum  Tode,  wo  man  dem  rauhe,  ivarzemrtige  falsche 
Häute  findet. 

Von  dieser  Krankheitsform  finden  wir  noch  ausser  den  Ver- 
wachsungen die  exsudative  Hyperämie,  aber  niemals  allein, 
sondern  immer  von  dem  gleichen  Zustande  der  Pleura  oder 
des  Perikardiums  begleitet.  Eigenthümliche  Symptome  (das 
Schluchzen,  welches  die  Schriftsteller  als  bezeichnend  für 
Zwerchfellleiden  anführen,  fehlt  oft  und  beweisst  Nichts)  sind 
nicht  vorhanden.  Wo  man  aber  zugleich  eine  exsudative  Hy- 
perämie der  Pleura  und  des  Perikardiums  findet,  da  darf 
man  auch  auf  die  Anwesenheit  eines  gleichen  Leidens  des' 
Zwerchfelles  schliessen. 

Ein  Fall  von  Pleuritis  diaphragmatica  findet  sich  bei  Graves 

a.  a.  0. 

„Ein  ^jähriges  Mädchen,  anscheinend  an  einer  leichten  rheu- 
matischen AlFection  leidend,  ward  in  das  Meath -Hospital  ge- 
bracht und  genass  schnell  unter  geeigneter  Behandlung.  Sie 
befand  sich  schon  wohl  genug,  um  entlassen  werden  zu  kön- 
nen, als  sie  eines  Morgens  durch  einen  Deliraiilen  in  heftigen 
Schrecken  versetzt  wurde.    Drei  Stunden  später  fand  ich  die 
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Patientin  im  Bette  aufrecht  sitzend,  mühsam  und  schnell  ath- 
mend;  alle  Respirationsmuskeln  arbeiteten  angestrengt,  dic- 
Nasenflügel  wurden  bei  jeder  Inspiration  stark  erweitert,  das 
Gesicht  war  blass,  aufgedunsen,  ängstlich,  die  Farbe  der  Lip- 
pen blau,  der  Puls  120,  schwach  und  klein.  Hin  und  wieder 
liess  sich  ein  trockener,  abgebrochener  Husten  vernehmen.  Die 
Kranke  klagte  nicht  über  bestimmt  ausgesprochenen  Schmerz 
in  irgend  einem  Körpertheile,  sondern  über  allgemeine  Unbe- 
haglichkeit.  Die  Brust  war  gegen  Berührung  nicht  empfind- 
lich; legte  man  die  Hand  auf  die  Regio  cardiaca,  so  konnte 
man  Katzenschnurren  unterscheiden,  bei  der  Auskultation  hörte 
man  die  Herztöne  vollkommen  deutlich  und  ohne  Nebenge- 
räusch. An  dem  untern  und  hintern  Theile  der  rechten  Lunge 
war  Mangel  des  Respiralionsgeräusches  und  matter  Perkussions- 
ton, an  allen  übrigen  Stellen  resonirte  die  Brust  normal.  Spuren 
einer  Unterleibskrankheit  konnten  nicht  aufgefunden  werden." 

„Abends  wurde  die  Kranke  nochmals  besucht  und  in  fol- 
gendem Zustande  gefunden:  Sie  wechselte  alle  Augenblicke 
die  Lage,  weil  ihr  jede  gleich  unbehaglich  war,  die  Respira- 
tion war  80,  der  Puls  nicht  recht  zu  fühlen,  die  Füsse  kalt, 
das  Gesicht  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  in  hohem  Grade 
gedunsen,  der  Gesichtsausdruck  ausserordentlich  leidend;  der- 
Husten  trocken,  kurz,  abgebrochen  wie  am  Morgen.  Ueber 
Brustschmerzen  klagte  die  Kranke  nicht,  die  Rippenränder 
konnten,  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  gedrückt  werden, 
Druck  auf  die  rechte  Seite  verschaffte  der  Patientin  sogar  Er- 
leichterung, so  dass  sie  begehrte,  man  möge  diese  Manipula- 
tion wiederholen.  Das  Katzenschnurren  war  noch  wahrzu- 
nehmen, die  Herzaclion  war  stark  trotz  dem,  dass  der  Radial- 
puls nicht  mehr  gefühlt  werden  konnte.  Der  matte  Ton  dauerte 
an  der  bezeichneten  Stelle  noch  fort,  eben  daselbst  hörte  man 
jetzt  Reibungsgeräusch.  Gerade  oberhalb  dieser  Stelle  that 
äusserer  Druck  der  Kranken  wohl.  Gegen  3  Uhr  Morgens 
starb  die  Kranke." 
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„Section.  Stellte  man  am  Leichnam  die  Percussion  an, 
so  ergab  die  linke  Seite  einen  durchaus  normalen,  die  rechte 
Seite,  die  während  des  Lebens  nur  am  untern  Theile  ^lumpf 
resonirt  hatte,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  matten  Ton. 
Als  der  Thorax  geöffnet  wurde,  flössen  etwa  2  Quart  einer 
strohfarbenen  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Pleurasack.  Beide 
Pleuren  waren  mit  frischem  Lymphexsudat  überdeckt  und 
durch  Adhäsionen  verbunden,  welche  leicht  zerreissbar,  also 
augenscheinlich  noch  frisch  waren.  Die  nach  der  Brusthöhle 
gewendete  Oberfläche  des  Zwerchfells  war  dick,  mit  Lymphe 
überdeckt  und  mit  dem  daran  stossenden  Theil  der  rechten 
Lunge  verwachsen;  jedoch  konnte  die  Verwachsung  leicht  ge- 
löst werden.  Der  untere  Theil  der  rechten  Lunge  war  soli- 
dificirt,  ohne  Zweifel  ein  Ergebniss  eines  früheren  pneumo- 
nischen Anfalls;  linkerseits  war  die  Lunge  gesund  und  am 
untern  Theile  mit  der  Zwerchfellpleura,  die  auch  hier  mit 
Lymphe  überdeckt  war,  verwachsen.  Die  äussere  Fläche  des 
Herzbeutels  war  ohne  Lymphüberzug,  da  aber  dieses  Organ 
mit  der  entzündeten  Membran  des  Zwerchfells  in  naher  Be- 
rührung liegt,  und  die  Contractionen  des  Diaphragma  mit 
grosser  Kraft  erfolgen  mussten,  so  lässt  sich  aus  diesem  Um- 
stände das  in  der  Regio  cardiaca  gehörte  Schnurren  erklären. 
Das  Perikardium  enthielt  keine  Flüssigkeit,  das  Herz  und  seine 
Klappen  waren,  wie  alle  Bauchorgane,  im  Zustande  vollkommener 
Gesundheit,  Die  Abdominalfläche  des  Zwerchfells  zeigte  keine 
Spuren  von  Entzündung." 

6.  KWumalxsmus  \vt  S\juomaWduU  uud  dw 
smstu  UduU  dts  Baucks. 

A.  Hyperlcrinie  des  Banchfelles  (hydrops  ascites  rheumaticiis 

bei  M.  Stoll). 

Selten  tritt  sie  so  sehr  heftig  auf,  dass  es  möglich  würde 
viele  Sektionsresultate  zu  haben,  wie  der  von  Morgagni  im 
Anhange  angeführte  Fall  bietet. 
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Vorläufige  Erscheinungen  sind  die  Erscheinungen  eines 
hyperkrinischen  äussern  Rheumatismus  besonders  der  untern 
Gliedmaassen,  nach  deren  Verschwinden  das  Leiden  der  Bauch- 
haut sich  oiTenbart. 

Objektive  Erscheinungen :  Eine  elastische  Geschwulst,  beim 
Aufrechtstehen  des  Kranken  besonders  des  Mittel-  undUnter- 
ibauches,  die  sich  in  ihrer  Ausdehnung  nach  der  grössern 
«der  geringem  Menge  des  Ergusses  richtet ,  wenn  nicht  die 
Därme  von  Winden  aufgeblähet  sind.  Die  Perkussion  der 
Mittel-  und  Unterbauchgegend  gibt  einen  dumpfen  Ton,  der 
(natürlich  mit  einer  Lageveränderung  des  Kranken  einiger- 
maassen  wandert.  Fluktuation  beim  Stehen  des  Kranken  be- 
sonders deutlich.  Rosenartige  Rothe  der  Hautdecken  bisweilen. 

Subjektive  Erscheinungen:  Kein  Schmerz,  nur  ein  Gefühl 
von  Druck  und  lästiger  Spannung.  Ist  aber  die  Menge  der 
ergossenen  Flüssigkeit  besonders  gross  und  plötzHch  entstan- 
den, so  fehlen  auch  nicht  die  Erscheinungen  des  Druckes  auf 
die  Bauch-  und  Brustein geweide,  ja  sogar  die  Erscheinungen 
derBlutüberfüllungdes  Gehirns;  ferner  Stuhlverstopfung,  Mangel 
an  Esslust,  Ekel,  Brechneigung  und  Brechen,  Athembeklem- 
mung,  Angst,  Kopfschmerz,  Schwindel. 

Sekundäre  Erscheinungen:  Starkes  Fieber,  Blutkruste, 
allgemeine  Wärme,  der  Puls,  anders  wie  in  der  exsudativen 
Hyperämie  des  Peritonäum,  ist  voll  und  hart.  Der  Urin 
spärlich,  röthlich-trüb.  Alle  diese  Erscheinungen  pflegen  bei 
sehr  geringer  Ergiessung  zu  fehlen  oder  sich  nach  der  indi- 
viduellen Renitenzkraft  des  Patienten  zu  richten. 

Cumplicationen:  1)  mit  Krankheiten  der  Lunge  und  der 
Pleura,  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  des  Hirns  und  sei- 
ner Häute;  2)  mit  Krankheiten  der  Haut;  3)  mit  Leiden  der 
Bauchorgane  (Hydrocele);  4)  mit  dem  Puerperalcharakter. 

Ausgänge:  1)  in  vollständige  Genesung,  zuweilen  durch 
Schweiss-  und  Urinkrise.  Es  bleiben  aber  leicht  Verwach- 
sungen durch  Aufsaugung  des  flüssigem  Theiles ;  2)  in  den 
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chronischen  Zustand;  3)  in  den  Tod  auf  der  Höhe  der  Ergies- 
sung;  selten. 

Merlauf  ist  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehren  Monaten; 
in  dem  letztern  Falle  wird  sie  gewöhnlich  Ascites  chronicus 
genannt. 

B.  Hyperämie. 

a"l  Aes  serösen  Ueberzuges  der  Bauchwand.  (_Peritonalgia  rheumaiica 
der  Schriftsteller), 

Man  vergleiche,  was  in  Betreff  der  Hyperämie  der  Rippen- 
pJeura  gesagt  worden,  und  den  dort  angeführten  ausgezeich- 
neten Fall  von  A.  Stoerck. 

Vorläufige  Erscheinungen  sind  zumeist  die  Symptome 
der  Hyperämie  der  Rippenpleura  oder  der  Synovialhäute 
besonders  der  untern  Gliedmaassen. 

Die  Krankheitserscheinungen  im  Allgemeinen  (sie  sind  von 
Requin  im  Ch.  V.  seines  Buches  trelüich  beschrieben  worden) 
sind  die  duvcMvis  negativen  der  Hyperkrinie  oder  der  ex sudor- 
tiven  Hyperämie.  Dass  aber  die  Krankheit  keine  sogenannte 
V  nervöse  sei,  zeigt  ausser  der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
ergriffenen  Gewebes,  dessen  Nerven  noch  nicht  unzweifelhaft 
dargestellt  sind,  noch  schlagender  der  angeführte  Fall  von  A, 
Stoerck,  wo  sich  die  Krankheit  nachdem  sie  das  Auge  er- 
griffen hatte,  als  eine  Mutige  Unterlaufung  (suffusio  sangui- 
nea)  der  Bindehaut  darstellte. 

Objektive  Erscheinungen  des  ergriffenen  Theiles  sind  un- 
bekannt. 

SubjektiveErscheinungen:  Ein  ziehender,  flüchtiger  Schmerz 
über  die  ganze  Bauchwand,  der  sich  oft  bis  zu  den  Lenden 
und  Hoden  erstreckt,  durch  Druck  oft  gesteigert  wird;  der 
aber  auch  zuweilen  so  heftig  ist,  dass  die  Berührung  der 
Bettdecken  nicht  ertragen,  dass  die  Knie  an  den  Bauch  ge- 
zogen werden  und  der  Kranke  oft,  besonders  wenn  die  Hoden- 
haut leidet,  in  Ohnmacht  und  Schwäche  fällt. 
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Ausgänge:  V)  Gewöhnlich  in  vollständige  Genesung;  zu- 
meist durch  Schweiss;  2)  in  exsudative  Hyperämie  besonders 
bei  Wöchnerinnen,  worin  Genest  und  Iteqmn  einstimmen,  — 
auf  andere  seröse  und  synoviale  Häute. 

Verlauf  von  einigen  Stunden  bis  zu  wenigen  Tagen. 

6)  de*  »erÖsen  Ueberzuges  der  Eingeweide.  (Inflammaliones  erysipelatosae  bei 
Pet.  Frank.  Orrhymenitides  der  Neuem). 

Den  Leiden  der  serösen  Ueberzüge  der  verschiedenen 
Baucheingeweide  ist  dies  gemeinsam,  dass  die  formellen  Er- 
scheinungen nicht  zur  Beobachtung  kommen.  Da  sie  meist 
mehr  oder  weniger  vereinigt  erscheinen,  so  können  wir  bei 
ihrer  Auseinandersetzung  kurz  sein. 

a)  Hyperämie  des  serösen  Ueberzuges  der  Leber  (Rheu- 
matismus hepatis).  Bald  fixer,  bald  flüchtiger  Schmerz 
im  rechten  Hypochondrium.  Kein  Fieber.  Zuweilen 
Schwere  im  rechten  Hypochondrium. 
ß)  Hyperämie  des  serösen  Ueberzuges  des  Magens  und 
der  Milz.  Aehnlicher  Schmerz  im  Epigastrium  und  im 
linken  Hypochondrium.  Uebelkeit,  Brechneigung.  Kein 
Fieber. 

Einen  höchst  interessanten  Fall  AndraVs  müssen  wir  hier 
mittheilen  (Andral.  clin.  med.  Tom.  IV.  Beobachtung  3). 

^Rheumatisches  Leiden  im  Anfange;  nach  einigen  Tagen 
plötzliches  Verschiänden  der  Gelenkschmerzen,  an  deren 
Stelle  ein  lebhafter  Schmerz  im  Epigastrium  erscheint. 
Fortdauer  dieses  Schmerzes  und  eines  anhaltenden  Fiebers 
vierzig  Tage  hindurch.  Erbrechen  nur  in  den  letzten  Tagen  ; 
Delirium  gegen  das  Ende  hin.  Die  Zunge  zunächst  weiss, 
dam  roth  und  trocken,  und  später  Diphtheritis.  Rothe 
md  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Magens.'' 

„Eine  fünf  und  fünfzigjährige  Frau,  von  ziemlich  starker 
Constitution  und  mit  schlechter  Verdauung  behaftet,  fand  sich 
indess  wohl,  als  sie  plötzlich  die  Nachricht  erhielt,  dass  emer 
ihrer  Söhne  in  einer  Strasse  von  Paris  erdrückt  worden  se,. 
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Sie  bezähmt  ihren  Schmerz,  fliegt  zu  seiner  Hülfe  und  schien 
den  Tag  hindurch  nicht  krank  zu  sein.  Aber  in  der  Nacht 
schläft  sie  nicht  und  am  folgenden  Morgen  wird  sie  von  einem 
Frostschauer  ergrilFen,  auf  welchen  eine  starke  Hitze  folgt. 
Diese  dauert  den  ganzen  Tag  hindurch  und  am  Abende  schwel- 
len mehrere  Gelenke  an  und  werden  schmerzhaft.  Drei  oder 
vier  Tage  gehen  auf  diese  Weise  hin,  in  denen  sie  alle  Er- 
scheinungen z'.aes  hitzigen  Gelenkrheumatismus  mit  Fieber 
zeigt.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  und  ohne  dass  irgend  ein 
aktives  Heilverfahren  angewendet  worden  wäre,  hören  die 
'  Gelenke  mit  Einem  Male  auf  geschwollen  und  schmerzhaft  zu 
sein ;  zu  gleicher  Zeit  aber  empfindet  sie  einen  lebhaften  reis- 
senden Schmerz  in  der  Magengrube,  gegen  welchen  Blutegel 
auf  das  Epigastrium  gelegt  werden.  Der  Schmerz  wird  ge- 
ringer aber  verschwindet  nicht;  während  der  fünf  oder  sechs 
folgenden  Tage  bleibt  die  Kranke  im  Bette  und  klagt  bestän-  - 
dig  über  den  Magen,  dann  tritt  sie  in  das  l'hopital  de  la  Pitie 
im  Anfange  des  Monates  Februar  1832.  Sie  hatte  damals 
schon  den  zwölften  Tag  der  Krankheit  erreicht.  Sie  hatte 
heftiges  Fieber,  klagte  über  Schmerz  im  Epigastrium,  welcher 
durch  Druck  zunahm;  sie  wurde  von  einem  lebhaften  Durste 
gequält,  die  Appetitlosigkeit  war  vollständig.  Sie  litt  weder 
an  Erbrechen  noch  Uebelkeit,  und  kaum  war  sie  ein  oder 
zwei  Male  seit  zwölf  Tagen  auf  dem  Stuhle  gewesen.  Die 
Zunge,  mit  einem  dicken  weissen  Ueberzuge  bedeckt,  war  zu- 
gleich an  ihrer  Spitze  und  den  Rändern  lebhaft  roth  punktirt." 

„Es  schien  uns,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Symptome  der  Magen  sei.  Wir  Hessen  dreissig 
Blutegel  auf  das  Epigastrium  legen;  ihre  Stiche  gaben  viel 
Blut.  Am  folgenden  Tage  jedoch  war  noch  keine  Besserung 
vorhanden.  Der  Puls  gab  wenigstens  120  Schläge  in  der 
Minute,  die  Haut  war  brennend  heiss  und  der  epigastrische 
Schmerz  dauerte  fort.  (Schleimiges  Getränk,  Diät,  '^«weichen- 
des  Klystir).« 

8 
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„Während  den  zwölf  folgenden  Tagen  blieb  der  Zustand 
der  Kranken  derselbe.  Nach  dieser  Zeit  nahm  sie  etwas  Kraft- 
brühe und  einige  gekochte  Pflaumen.  Am  folgenden  Tage,  nachdem 
man  ihr  diese  leichten  Speisen  gegeben,  hatten  wir  keinen 
Grund  uns  zu  beglückwünschen,  dass  wir  dem  dringenden 
Verlangen  der  Kranken  nach  Speise,  welches  nicht  von  wirk- 
lichem Hunger,  sondern  von  dem  Glauben  herrührte,  Nahrungs- 
mittel würden  der  jeden  Tag  zunehmenden  Schwäche  entge- 
genwirken, nachgegeben  hatten.  Die  Zunge,  welche  bis  dahin 
weiss  und  feucht  geblieben  war,  hatte  den  sie  bedeckenden 
Ueberzug  verloren,  sie  war  roth  und  glatt,  der  Durst  war 
ebenfalls  lebhafter  als  an  den  vorhergehenden  Tagen,  und  der 
epigastrische  Schmerz  war  wieder  heftiger  geworden.  Die 
Kranke  war  so  schwach,  dass  wir  anfangs  Anstand  nahmen 
auf  eine  neue  Blutentleerung  zurückzukommen.  Wir  versuch- 
ten sie  indess  und  zwölf  Blutegel  wurden  auf  das  Epigastrium 
gelegt." 

„Es  schien  uns,  als  ob  der  Erfolg  dieser  Anwendung 
weder  gut  noch  schlimm  gewesen  sei.    Wir  fanden  am  fol- 
genden Tage  die  Zunge  ebenso  roth  und  ebenso  trocken. 
Die  Frequenz  des  Pulses  war  immer  dieselbe.    In  den  drei 
oder  vier  folgenden  Tagen  wurde  nichts  Neues  beobachtet; 
nach  dieser  Zeit  tritt  eine  andere  Erscheinung  ein.  Die  Kranke 
beginnt  ihre  Getränke  mit  einer  kleinen  Menge  gelblicher  Galle 
untermischt  auszubrechen;  dann  bedecken  sich  die  Zunge  und 
die  ganze  innere  Fläche  des  Mundes  mit  weissen  Häutchen, 
die  sich  auf  die  innere  Oberfläche  der  Wangen  als  breite 
Pseudomembranen  erstrecken,  zwischen  welchen  man  die  rothe 
un4  blutende  Schleimhaut  sieht.    Dieser  diphteritische  Aus- 
^       schlag  fällt  mit  einem  immer  grössern  Sinken  der  Kräfte  zu- 
sammen; die  Gesichtszüge  werden  verzerrt;  der  Puls  bleibt 
immer  frequent;  einiges  Erbrechen  hat  noch  von  Zeit  zu  Zeit 
statt;  ein,  vages  Delirium  kommt  hinzu;  der  Tod  tritt  ungefähr 
acht  und  vierzig  Stunden  nach  der  Zeit  ein,  wo  das  Bewusst- 
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sein  sich  zu  trüben  angefangen  hatte.  Bis  zum  letzten  Augen- 
blicke waren  die  Stuhlgänge  sehr  selten." 

„Leichenöffnung.  Normaler  Zustand  des  Schlundes  und  der 
Speiseröhre;  lebhafte  Rothe  und  Erweichung  der  Schleimhaut 
des  Magens  auf  ihren  beiden  Flächen  und  gegen  den  grossen 
Blindsack  hin.  Grauliche,  Avarzenartige  Beschaffenheit  dieser 
Haut  am  Pylorus,  Schieferfarbe  des  Duodenums,  die  von  einer 
schwärzlichen  Färbung  seiner  Zotten  herrührt.  Dieselbe  Farbe 
findet  man  im  obern  Drittel  des  Jejunum's  wieder ;  tiefer  zeigt 
weder  der  Dünn-  noch  der  Dickdarm  irgend  etwas  Auffallendes." 

Nachtrag.  Bei  einer  flüchtigen  Betrachtung  möchte  dieser 
Fall  AndraVs  als  ein  solcher  erscheinen,  der  wirldich  die 
alte  Behauptung  bestätigte,  als  sei  der  Rheumatismus  eine 
specifike  Krankheit  die  sich  von  den  Synovialhäuten  auf  jedes 
beliebige  Gewebe  übertragen  könne.  Denn  z,  B.  hier  war 
zunächst  ein  Leiden  der  Synovialhäute  und  in  der  Leiche  fand 
man  ein  tiefes  Ergriffensein  der  Magenschleimhaut.  Wo  ist 
nun  das  Bindeglied  zwischen  der  Affektion  der  Synovial- und 
Schleimhaut  ?  Ist  es  das  ens  incognitum,  welches  man  Rheuma 
genannt  und  das  hier  metastatisch  sich  voji  den  Gelenken  zur 
Magenschleimhaut  begab  ?  Gewiss  wird  man  das  zu  Erklärende 
nicht  mit  solchem  Bombast  umschreiben  wollen.  Es  bleiben 
nur  zwei  Möglichkeiten:  1)  das  Leiden  der  Magenschleimhaut 
trat  in  unmittelbarer  oder  2)  in  mittelharer  Succession  des 
Synovialübels  auf.  In  dem  erstem  Falle  würde  diese  Beob- 
achtung in  solcher  Weise  einzig  sein.  Denn  nirgendwo  ist 
meines  Wissens  Ein  Beispiel  aufgeführt,  wo  eine  innere  Schleim- 
haut nach  einem  Synovialleiden  unmittelbar  ergriffen  wurde, 
obgleich  die  Schriftsteller  Fälle  genug  anführen,  vi^o  nach  einem 
Schleimhautleiden  etwa  der  Urethra  eine  Synovialaffektion  auf- 
getreten sein  soll  Dieser  einzige  Fall  würde  die  ganze  Histo- 
logie vernichten  und  das  seröse  System  wäre  dem  mukösen 
gegenüber  kein  geschlossenes  Ganze  mehr;  freilich  könnte  man 
sich  die  Erklärung  verschaffen,  dass  gerade  auf  die  Magen- 
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Schleimhaut  eine  solche  Ursache  eingewirkt,  wie  Gallenslörung 
in  Folge  eines  heftigen  Gemüthsatfektes,  dass  sie  der  vikari- 
irende  Hauptsitz  des  Gesammlleidens  werden  musste,  wozu 
noch  das  vorgerücktere  Lebensaller  der  Patientin  kommt,  in 
welchem  die  serösen  Häute  schon  seltener  ergrilTen  werden. 
Aber  dieser  hypothetischen  Erklärungsweise  bedarf  es  nicht 
ein  Mal.    Hält  man  diesen  Fall  mit  den  32  gegebenen  zu- 
sammen, so  erscheint  das  Schleimhautleiden  nur  in  mittel- 
harer  Folge  oder  als  Complication.  —  Der  Schmerz,  der  zu- 
nät  hst  in  der  Magengrube  auftrat,  war  der  reissende  Schmerz 
eines  Leidens  des  serösen  Ueberzuges,  der  sekundäre  AfFek- 
tion  der  Schleimhaut  zur  Folge  hatte,  wie  ein  Leiden  der 
Pleura  eine  Pneumonie,  ein  Leiden  des  Perikardiurns ,  Kon- 
gestion des  Herzens  —  oder  das  Leiden  der  Schleimhaut  be- 
stand schon  gleichzeitig  mit  dem  Leiden  des  serösen  Ueber- 
zuges und  dauerte  fort,  während  dieses  durch  die  örtliche 
Application  von  Blutegeln  beseitigt  wurde.    Diese  Erklärung 
geht  ganz  zwanglos  aus  einer  Betrachtung  der  Symptome  her- 
vor und  der  Leser  mag  entscheiden,  ob  sie  richtig  ist.  Jeden- 
falls glaubten  wir  diese  Krankheitsgeschichte  ausführlich  mit- 
theilen zu  müssen,  damit  es  nicht  scheine,  wir  hätten  That- 
sachen,  die  in  unsere  Auffassung  nicht  eingehen  möchten,  um 
dieser  willen  verschwiegen.    Selbst  Alles  zugegeben,  kann 
doch  wahrlich  nicht  die  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  die 
Diphteritis,  als  selbsständiges  rheumatisches  Leiden  erscheinen; 
sie  kann  für  dieses  nur  eine  zufällige  Complication  sein! 
y)  Hyperämie  des  serösen  Darmüherzuges.  Heftige,  bauch- 
grimmenähnliche Schmerzen,  die  aber  schnell  vorüber- 
gehen, besonders  in  der  Nabelgegend.  Complication: 
Ruhrartiger  Durchfall  bei  Stoll. 
Fall  bei  Chomel  S.  250—65  der  Uebersetzung: 
„Acuter  Gelenkrheumatismus.  Unbekannte  Ursachen.  Keine 
erbliche  Anlage.  Erster  Anfall  im  36sten  Jahre.  Dysenterie; 
blutiges  Erbrechen;  Aufhören  des  Rheumatismus.  Nach  einigen 
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Tagen  verschwinden  die  Gastrointestinalzufälle  und  der  Rheu- 
matismus kehrt  wieder,  und  so  dreimal.  Vollständige  Heilung 
nach  ungefähr  einem  Monate." 

„Am  3ten  Juli  1834  wurde  im  Saale  Ste  Madelaine  der 
Klinik  des  Hötel-Dieu  Jean  Baptiste  Chabanais,  36  Jahre  alt, 
Kärrner,  aufgenommen.  Er  hatte  eine  ziemlich  starke  Con- 
stitution und  genoss  einer  ziemlich  guten  Gesundheit.  Vor  4 
Jahren  litt  er  an  einem  Rheumatismus  der  Brustmuskeln,  von 
dem  er  erst  nach  Vi  Jahre  genass;  seine  Eltern  litten  nicht 
an  Rheumatismus." 

„Vor  8  Tagen  spürte  er  ein  allgemeines  Unwohlsein,  so 
dass  er  sich  zu  Bett  legen  musste.  Ein  Aderlass  verschaffte 
ihm  ansehnliche  Erleichterung,  aber  der  früher  allgemeine 
Schmerz  wurde  örtlich  und  zog  sich,  so  zu  sagen,  in  dem 
linken  Gelenke  der  Tibia  und  des  Astragalus  zusammen  und 
ergriff  vorzüglich  den  MalJeolus  internus.  Nach  2  Tagen 
wurde  das  rechte  Knie  befallen  und  so  schmerzhaft,  dass  der 
Kranke  den  Unterschenkel  durchaus  nicht  bewegen  konnte. 
An  demselben  Abende  wurde  auch  die  linke  Schulter  sehr 
schmerzhaft;  die  afßcirten  Theile  waren  nur  wenig  geröthet 
und  angeschwollen.  Er  liess  sich  nun  zu  Wagen  in  das  Hos- 
pital bringen,  stieg  aber  die  Treppe  hinauf,  indem  er  sich 
mit  der  einen  Hand  auf  einen  Gefährten  mit  der  andern  auf 
einen  Stock  stützte." 

„Am  4ten  Juli  war  der  Zustand  des  Kranken  folgender:' 
Er  lag  auf  dem  Rücken,  sein  Gesicht  war  ruhig;  er  klagte 
über  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Knie,  welches 
unbeweglich  war,  denn  die  geringste  Bewegung  steigerte  den 
Schmerz  auf  eine  unerträgliche  Art.  Es  war  etwas  geröthet, 
heiss  und  angeschwollen;  die  Patella  liegt  nicht  auf  den  Con- 
dylis  des  Schenkelbeins ;  im  Innern  der  Gelenkhöhle  befmdet 
sich  ganz  deutlich  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  welche 
diesen  Knochen  aus  der  Lage  treibt.  Die  Schmerzen,  die 
früher  in  der  rechten  Schulter  und  dem  MaUeolus  internus 
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des  linken  Flusses  Sassen,  hallen  nur  noch  wenig  nach  und 
die  Bewegungen  dieser  Theile  gehen  ziemlich  leicht  von  Stat- 
ten. Kein  Fieber,  wenig  Appetit,  ziemlich  starker  Durst;  kein 
Kopfschmerz.  (Verordnung:  8  Blutegel  an  das  Knie  und  6 
auf  den  Malleolus  internus).^ 

„5ten  Juli.  Erleichterung,  Verminderung  des  Schmerzes 
in  den  Knieen  nnd  Füssen;  die  Schulter  ist  nur  noch  etwas 
steif.  (Verordnung:  Bad;  Kataplasma;  3  Suppen;  2  Fleisch- 
brühen)." 

„7.  —  Zunahme  der  Schmerzen  im  Knie  ohne  Rothe  und 
Hitze.  Steifheit  in  den  vorher  ergriffenen  Theilen ;  kein  Fieber. 
(Verordnung:  15  Blutegel  auf  das  schmerzhafte  Knie;  übrigens 
wie  oben)." 

„8.  —  Die  Schmerzen  im  Knie  sind  fast  verschwunden; 
gestern  um  6  Uhr  Abends  hatte  der  Kranke  sehr  heftige 
Kolik,  die  mehrmals  nachliess  und  wieder  stärker  wrde;  er 
hat  in  der  Nacht  wenig  geschlafen;  4  Stühle  mit  etwas  Blut 
vermischt;  Tenesmus.  Heute  Morgen  bei  der  Visite  heftige 
Kolik  im  ganzen  Bauche.  CVerordnung:  Reiswasser  mit  Gum- 
misyrup;  Vi  Klystir  aus  Decoct.  seni.  Uni  und  capit.  papav.; 
Potio  gummosa  mit  extract.  opii  gr.  1  Diät)." 

^^9.  _  Vier  oder  fünf  sanguinolente  Stühle;  3—4  mal 
ziemlich  reichliches  Erbrechen  von  sanguinolentem ,  mit  Galle 
-vermischtem  Schleim;  ziemlich  rothe  Zunge;  starker  Durst; 
Schmerzen  im  Epigastrium;  sehr  grosse  Sensibilität  des  Un- 
terleibs; Tenesmus;  keine  Gliederschmerzen;  (Verordnung: 
Senfteige  auf  die  Füsse  und  Kniee;  Kataplasmen  von  Lein- 
samenabkochung auf  den  Bauch;  2  halbe  Leinsamenklystire; 
20  Blutegel  an  den  After.)" 

10.  —  Das  Erbrechen  war  eben  so  stark  und  von  der- 
selben Beschaffenheit;  eine  einzige  sanguinolente  Darmaus- 
leerung; Tenesmus,  aber  nicht  so  häufig  als  Tags  zuvor; 
Anorexie;  starker  Durst;  Fortdauer  des  Schmerzes  im  Epi- 
gastrium und  der  Empfmdlichkeit  des  Unterleibs.   Der  Puls 
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ist  etwas  frequent  (80);  die  Hitze  ziemlich  stark,  die  Haut 
trocken,  die  Gelenke  vollkommen  frei.  (Verordnung:  15 Blut- 
egel in's  Epigastrium;  Umschläge  mit  Senfmehl  auf  das  linke 
Knie  und  den  rechten  Fuss;  erweichendes  Kataplasma  auf  den 
Bauch;  3  halbe  Klystire.)" 

^11.  —  Das  Erbrechen  hat  aufgehört;  2  halbflüssige  Stühle 
mit  röthlichem  Schleim;  keine  Schmerzen  mehr  im  Epigastrium 
und  Unterleibe,  kein  Fieber,  keine  rheumatischen  Schmerzen. 
(Verordnung:  wie  oben,  mit  Ausnahme  der  Blutegel)." 

„12.  —  Vier  blutige  Stühle,  in  denen  sich  noch  sanguino^r 
lente  Massen  fanden;  kein  Erbrechen;  nirgends  Schmerz.  (Ver4. 
Ordnung  wie  oben)." 

„13.  —  Einmal  Erbrechen,  das  noch  etwas  sanguinolente 
Stoffe  entfernte ;  kein  Stuhlgang ;  Kolikschmerzen;  heisse  Haut; 
'  etwas  frequenter  Puls ; '  keine  Gelenkschmerzen.  (Verordnung: 
Senfumschläge  auf  die  früher  afficirten  Gelenke ;  Solutio  syriip. 
gumm.  arab.;  2  halbe  Klystire)." 

„14.  —  Der  Kranke  hat  einmal  Erbrechen  und  einmal 
Stuhlgang  mit  etwas  blutigem  Schleime  gehabt.  (Verordnung 
wie  oben)." 

„15  und  16ten  Juli.  Dieselben  Symptome  und  dieselbe 
Verordnung." 

„18.  —  Der  Rheumatismus  ist  im  linken  Knie  wieder 
erschienen;  die  Patella  ist  emporgehoben  und  man  kann  sie 
durch  einen  Druck,  der  übrigens  schmerzhaft  ist,  gegen  die 
Condyli  femoris  schlagen;  das  Knie  ist  kugelförmig.  "Weder 
Stuhlgang,  noch  Erbrechen.  Der  Wiederhall  der  linken  Regio 
iliaca,  die  beim  Druck  etwas  schmerzhaft  ist,  ist  etwas  dumpf; 
kein  Fieber;  (Verordnung:  Senfumschläge;  ein  halbes  er- 
weichendes Klystir;  3  Fleischbrühen;  2  halbe  Portionen  Hühner- 
milch)." 

„19.  —  Die  Geschwulst  des  linken  Kniees  hat  abgenom- 
men; die  Patella  lässt  sich  kaum  noch  niederdrücken;  fast 
kein  Schmerz;  weder  Stuhlgang,  noch  Erbrechen;  (Vcrord- 
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nung:  Decoct.  rad.  gramin.  cum.  syrup.  gummi  arabici; 
'A  Leinsamenklystir;  Kataplasmen  mit  Senfmelil  auf  die  Ge- 
lenke; Bad)." 

„20.  —  Die  Unterleibsschmerzen  sind  wiedergekehrt;  häu- 
figer Stuhlgang  (10 — 12  mal).  Kein  Erbrechen,  keine  Brech- 
neigung. Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  des  linken  Kniees 
sind  verschwunden;  Appetitlosigkeit;  starker  Durst;  etAvas 
gelbliche  Zunge;  stinkender  Athem;  Hitze;  nicht  frequenter 
Puls  C^O);  wenig  Schlaf  (Verordnung:  Kataplasmen  mit  Senf- 
mehl auf  beide  Kniee;  ein  halbes  Klystir  von  Leinsamen-  und 
Mohnkopfabkochung;  erweichende  Kataplasmen  auf  den  Bauch; 
Solutio  syrup.  gummi  arab.^.'^ 

„21.  —  Das  linke  Knie  ist  fast  vollkommen  schmerzlos, 
wenn  man  es  bewegt;  3  etwas  sanguinolente  Stühle  mit  Ko- 
likschmerzen im  ganzen  Bauche;  ziemlich  guter  Schlaf;  fötider 
Athem;  weissbelegte  Zunge;  Appetit;  starker  Durst;  kein 
Fieber  (Verordnung:  Kataplasmen  mit  Senfmehl  auf  dieFüsse; 
Solutio  syr.  gumm.  ardb.;  erweichende  Kataplasmen  auf  den 
Bauch;  2  halbe  Fleischbrülien)." 

^22.  —  Die  Abdomiiialschmerzen  dauern  fort;  3  noch 
immer  etwas  blutige  Stühle;  kein  Schmerz  in  den  früher  vom 
Rheumatismus  afficirten  Theilen;  kein  Fieber  (Verordnung: 
Solut.  syrup.  gummi  ardb. ;  gummöses  Tränkchen  mit  gr. 
Extract.  opii;  %  Klystir  von  Leinsamenabkochung)." 

^^23.  —  Zahlreiche,  fötide,  blutige  Stühle;  1  mal  Erbrechen 
von  sanguinolenter  Materie;  fötider  Athem;  bittrer  und  teigi- 
ger Geschmack.  (Der  Kranke  hat  heimlich  sehr  viel  Speisen 
genossen).  Allgemeines  Unwohlsein,  Gefühl  von  Abgeschlagen- 
heit; kein  Schmerz  in  den  Gelenken.  (Verordnung:  gummöser 
Trank  mit  1  gr.  Extr.  opii;  Reiswasser  mit  Gummisyrup; 
erweichende  Umschläge  auf  den  Bauch;  1  halbes  Leinsamen- 
klystir mit  %  gr.  Extr.  opii).'' 

^24.  —  Der  Kranke  fühlt  sich  wohler ;  doch  ist  sein  Athem 
noch  übelriechend.    Die  Schmerzen  im  Unterleibe  sind  nicht 
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so  stark,  als  Tags  vorher;  weder  Brechneigung,  noch  Er- 
brechen; 2  Stühle  mit  etwas  blutigem  Schleim;  starker  Durst. 
CVerordnung:  1  Maass  Reiswasser  mit  Gummisyrup;  2  halbe 
Leinsamenklystire  mit  1  gr.  Ewtr.  opii;  Kataplasmen  mit 
Senfmehl  auf  die  vorher  afficirten  Gelenke)." 

„25.  —  Bedeutende  Besserung  der  Unterleibsaffection  und 
des  Allgemeinbefindens.  Ein  nicht  sanguinolenter  Stuhlgang 
nach  dem  Klystire.  Wenig  fötider  Athem;  besserer  Gesichts- 
ausdruck; Rückkehr  der  Schmerzen  in  das  rechte  Knie.  (Ver- 
ordnung; Reiswasser  mit  Gummisyrup;  gummöser  Trank  mit 
1  gi\  extr.  opü;  zwei  halbe  Klystire  mit  1  gr.  extr.  opiij 
Diät)." 

„26,  —  Der  Schmerz  im  Knie  hat  aufgehört;  8  schleimige 
Stühle  mit  vielem  Blut;  ausserordentlich  starke  Unterleibs- 
schmerzen; aufgetriebener  Bauch;  gebrochene  Stimme;  ver- 
änderte Gesichtszüge;  heisse  Haut;  frequenter  Puls.  (Ver- 
ordnung: Reiswasser  mit  Syr.  gumm.  arab.;  2  halbe  Klystire 
von  Leinsamenabkochung  mit  1  gr.  Extr.  opü  in  jedem;  er- 
weichende Kataplasmen  mit  Laudanum  auf  den  Bauch;  12 
Blutegel  an  den  After;  2  Blasenpflaster  auf  die  Kniee;  Diät)." 

^27.  —  Zwei  kaum  blutige  Stühle;  Minderung  der  Unter- 
leibsschmerzen. (Verordnung  wie  oben  mit  Ausnahme  der 
Blutegel  und  des  Opium  zu  den  Klystiren)," 

„28.  —  Zwei  nicht  reichliche,  weiche,  blutige  Stühle; 
geringe  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  selbst  beim  Druck. 
Fölider  Athem;  leichter  Schmerz  im  linken  Knie.  (Verord- 
nung wie  oben)." 

„29.  —  Kein  Stuhlgang,  nirgends  Schmerz;  weniger  fötider 
Athem." 

„Isten  August.    Keine  krankhaften  Erscheinungen." 

„lOten  August.  Der  Kranke  erhält  seit  5  Tagen  halbe 
Portion;  er  befindet  sich  vollkommen  wohl  und  wird  entlassen." 

Die  Bemerkungen,  welche  wir  bei  dem  eben  mitgetheilten 
Fall  Andrals  machten,  gellen  auch  hier.    Die  blutigen  Durch- 
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fälle  waren  die  Erscheinungen  einer  sekundären  Blutanschop- 
pung der  Darmgefasse.  Vgl.  die  oben  bei  der  Hyperämie  der 
Pleura  mitgetheilte  Beobachtung  StoercWs. 

(0  Hyperämie  des  serösen  Veherzuges  des  Blasengrwn- 
des.    Schmerz  in  der  Schamgegend;  Urinbeschwerde 
(Strangurie).   Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Form  ist 
bei  Latour  j.  und  Leveille  (Revue  med.  1836)  und 
Chomel  (S.  268—69): 
„Unwohlsein,  Lumbago  und  Gelenkrheumatismus  des  Fusses. 
Gelegenheitsursache:  ein  anstrengender  Marsch.  Rheumatis- 
mus der  Harnblase?  Heilung." 

„Am  24sten  April  1834  wurde  im  Saale  St.  Lazare  der 
lümik  des  Hdtel-Dieu  Hortensia  George  aufgenommen.  Sie 
ist  21  Jahre  alt,  regelmässig  menstruirt,  von  ziemlich  starker 
Constitution  und  erfreute  sich  stets  einer  guten  Gesundheit." 

„Am  Sonntag  Morgen,  den  20sten  April,  machte  sie  zu  Fuss 
eine  Landparthie,  ass  zwischen  dem  Frühstück  und  Mittag- 
essen einen  festen  Kuchen;  konnte  nichts  zu  Mittag  essen  und 
kehrte  Abends  sehr  ermüdet  zurück.  Sie  hatte  die  ganze 
Nacht  hindurch  Kopfschmerzen,  Lendenschmerzen  und  ein  un- 
bequemes allgemeines  Gefühl  von  Hitze.  Am  folgenden  Tage 
musste  sie  das  Bett  hüten  und  fasten,  weil  der  Kopfschmerz 
und  das  Gefühl  von  Abgeschlagenheit  fortdauerte.  Am  21sten 
fror  sie  vom  Morgen  bis  Mittag  so  stark,  dass  sie  sich  nicht 
wieder  erwärmen  konnte;  am  Morgen  und  Abend  erbrach  sie 
bittere  und  grünliche  Stoffe.  Am  24sten  dasselbe  Erbrechen, 
3  flüssige,  fast  wässrige  Stühle;  Schmerzen  im  Hypogastrium; 
einige  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  wurde  das 
Gelenk  der  dritten  Zehe  und  des  (fs  metatarsi  des  linken 
Fusses  schmerzhaft." 

„Am  25sten  Gefühl  von  Schwere  in  den  Schläfen,  Lenden- 
schmerz, der  beim  Beugen  und  Ausstrecken  des  Stammes  zu- 
nimmt ;  starker  Schmerz  des  linken  Fusses ;  bitterer  Geschmack; 
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weisslich  belegte  Zunge;  Empfindlichkeit  gegen  den  Druck  im 
Epigastrium;  starker  Durst;  Appetitlosigkeit;  Schmerzen  im 
Hypogastrium,  die  beim  Druck  sehr  zunehmen;  geringe  Hitze; 
frequenter  Puls  (100).  (Verordnung:  Aderlass  von  12 Unzen; 
erweichende  Kataplasmen  auf  den  Unterleib;  Infus,  viol.  c. 
syr.  gumm.  aral).;  DM).^ 

»26.  —  Schmerz  im  Hypogastrium;  sehr  schmerzhafter 
ürinabgang;  häufiger  Harndrang,  den  die  Kranke  nicht  befrie- 
digen kann.  Man  hatte  den  Catheter  eingelegt,  aber  es  floss 
kein  Urin  heraus;  zwei  flüssige  Stühle;  weder  Ekel  noch  Er- 
brechen; die  rheumatischen  Schmerzen  sind  verschwunden. 
(Verordnung:  Infus,  viol.  mit  syrup.  rihium;  Kataplasma  auf 
den  Unterleib;  halbes  Leinsamenklystir ;  Diät)." 

„27.  —  Die  Schmerzen  im  Hypogastrium  haben  aufgehört; 
die  rheumatischen  Schmerzen  sind  nicht  wiedergekehrt,  die 
Kranke  hat  gut  geschlafen.    (Verordnung  wie  oben)." 

„29.  —  Die  Kranke  befindet  sich  vollkommen  wohl.  (Ver- 
ordnung: Vi  Portion)." 

„Am  5ten  Mai  verlässt  sie  das  Hospital." 

Ausgänge  in  Gesundheit,  oder  in  exsudative  Hyperämie. 

Verlauf  verschieden  von  einigen  Stunden  bis  zu  wenigen 
Tagen.  — ■  Die  Krankheiten  unter  den  beiden  Rubriken  „a" 
und  „b"  kommen  sehr  häufig  zusammen  vor. 

C.  Exsudative  Hyperämie  (Peritonitis). 

Nur  einen  einzigen  bezeichnenden  Fall  dieser  Krankheit 
haben  wir  und  zwar  bei  Andral  gefunden  0-  Wir  dürfen 
wegen  ihrer  leichten  Tödtlichkeit  daraus  auf  ihre  Seltenheit 
schliessen.  Sie  betrifft  eben  sowohl  den  serösen  Ueberzug  der 
Bauchwand  selbst  als  auch  der  einzelnen  Bauchorgane.  —  Im 
Allgemeinen  lässt  sie  sich  mit  der  Pleuritis  vergleichen. 


1)  Dessen  Leiclienbencht  im  Anhange. 
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Vorläufige  Erscheinungen  sind  die  Erscheinungen  des  hy- 
perkrinischen  äussern  Rheumatismus  meist  der  untern  Glied- 
maassen.  Nach  dessen  Verschwinden  leitet  ein  Frostschauer 
die  Peritonitis  ein. 

;  Objektive  Erscheinungen.  Bei  einer  grössern  Menge  des 
Ergusses  gespannte  Geschwulst  des  Bauches.  Das  Reibungs- 
geräusch, welches  Beathy  zuerst  beschrieben  hat,  das  knarrende, 
knisternde  Geräusch,  wie  im  Emphysem,  wenn  man  auf  den 
Bauch  drückt,  auf  welches  Bright,  Piorry  und  Andere  auf- 
merksam gemacht  haben,  sind  mittelst  des  Stethoskopes  wahr- 
zunehmen. Der  Perkussionston  ist  dumpf.  Rückenlage  mit 
etwas  erhöhetem  Oberleibe. 

Subjektive  Erscheinungen.  Aeusserst  heftiger ,  anfangs 
flüchtiger,  dann  fixer  Schmerz,  der  in  Zwischenräumen  und 
bei  jeder  Bewegung  strahlend  und  reissend  sich  verbreitet, 
und  durch  jeden  Druck  so  zunimmt,  dass  die  Bettdecke  kaum 
erti'agen,  jede  Bewegung  fast  unmöglich  wird.  Dabei  die  grösste 
Angst,  Niedergeschlagenheit  und  Aergerliclikeit,  mitunter  Brech- 
neigung. Abendliche  Verschlimmerung.  Nicht  selten  mürrische 
Deliria.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  tödtlichen  Ende*  so 
treten  Apathie,  Gesichtsverzerrungen,  unwillkürliche  Stuhlent- 
leerungen u,  s.  w.  ein.  S.  Pemberton  über  Unterleibskrank- 
heiten, AndraVs,  Francs  u.  A.  Therapieen. 

Sekundäre  Erscheinungen.  Heftiges  Fieber,  Blutkruste. 
Der  im  Anfange  kleine,  harte,  zusammengezogene  Puls  wird 
nach  der  ersten  Blutentziehung  entwickelter.  Hitze  des  gan- 
zen Körpers.  Schweiss  wird  selten  beobachtet,  dagegen  meist 
Dürre  und  Trockenheit  der  Haut.    Der  Urin  roth,  flammig. 

Dass  nun  diese  Erscheinungen  nach  ihrem  verschiedenen 
Sitze  verschiedene  andere  Merkmale  annehmen,  ist  nach  Dar- 
stellung der  einfachen  Hyperämie  der  serösen  Bauchhäute 
einleuchtend.  Erwähnung  verdient  noch  die  Metroperitonitis, 
welche  besonders  im  Wochenbette  häufig  und  gefährlich  wird, 
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und  wovon  Racihorshy  den  Fall  inilgcthcilt  hat,  der  im  An- 
hange. —  Was  dagegen  Rayer  als  Nephritis  rhcumatica  dar- 
stellt, wovon  er  einen  tödtlich  gewordenen  Fall  anführt,  ist 
Nichts  denn  eine  Complicalion  gewesen. 

CoinpUcationm  mit  allen  Zuständen  der  von  dem  Bauch- 
fell überzogenen  Organe;  mit  Brust-,  Hirnleiden  u.  s.  w. 

Ausgänge:  1)  in  Gesundheit,  zuweilen  durch  Urin-  oder 
Schweisskrise.  23  Häufig  bleiben  Verwachsungen  und  Ver- 
dickungen mit  ilu-en  Folgen.    3)  In  den  Tod. 


Dritter  Abschnitt. 

Yorhersagung. 

Purch  seine  Behauptung,  dass  das  Wesen  des  Rheuma- 
tismus in  einem  Leiden  der  Herzhäute  bestehe,  hat  Bouillaud 
den  Aerzten  einen  Schrecken  verursacht,  den  die  Beobach- 
tung freilich  nicht  begründete,  aber  auch  die  von  ihm  ge- 
rühmte Behandlung  nicht  zu  verscheuchen  vermochte.  Viel- 
leicht, so  hoffen  wir,  hat  unsere  Krankheitsdarstellung  die 
Prognose  auf  besseren  Grund  gebaut.  Bevor  wir  aber  zur 
speciellen  prognostischen  Betrachtung  der  einzelnen  Krank- 
heitsforraen  übergehen,  sagen  Avir  mit  M.  Stoll ,  dass  die 
rheumatischen  Leiden,  weil  sie  sich  eben  auf  grössere  Räume 
verbreiten  und  dann  nur  als  einfache  Hyperämieen  und  Hyper- 
krinieen  erscheinen,  viel  weniger  gefährlich  sind,  als  die  ex- 
sudativen Hyperämieen,  wie  die  ächten  Pericarditides,  Pleuri- 
tides  u.  s.  w.  —  Unter  allen  Schriftstellern  steht  aber  dieses 
fest,  dass,  derjenige,  welcher  ein  Mal  einen  Rheumatismus 
überstanden,  demselben  auch  öfter  ausgesetzt  sei. 

I.  Der  äussere  Rhenmatismns. 

Im  Ganzen  eine  leichte  Krankheit,  obgleich  sie  zuweilen 
die  heftigsten  Schmerzen  verursacht.  Sie  ist  weniger  flüchtig- 
wechselnd, als  die  Hyperämie,  wenn  sie  bereits  mehrere  Stel- 
len inne  hat.  Sobald  aber  die  Erscheinungen  einer  Hyper- 
krinie  sehr  rasch  und  unter  plötzlicher  Abnahme  der  Puls- 
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frequenz  verschwunden  sind,  muss  man  an  ein  tieferes  Leiden, 
an  eine  exsudative  Hyperämie  einer  serösen  Haut  denken.  — 
Ohne  alle  Behandlung  und  selbst  unter  den  verschiedensten 
Behandlungsweisen  kann  der  Kranke  genesen.  Wenn  die  Krank- 
keit nur  eine  geringere  Ausdehnung  hat,  geht  sie  gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen  zu  Ende,  ist  sie  verbreiteter,  so  pflegt 
sie  oft  bis  zum  sechzigsten  Tage  die  Kranken  zu  quälen. 
Häufig  bleibt  eine  gewisse  Steiflieit  der  Glieder  für  einige 
Zeit  theils  primär,  theils  konsekutiv  durch  Aifektion  der  Mus- 
keln. Durch  sich  selbst  wird  sie  nie  tödtlich,  auch  nicht  chro- 
nisch, wie  die  Aerzte  geradezu  wollen.  Solche  Fälle  von  Ab- 
scessbildung ,  wie  Stoercks,  habe  ich  nur  bei  diesem  Schrift- 
steller gefunden. 

Sie  wechselt  sehr  rasch  den  Ort,  so  dass  sie  sehr  schnell 
von  einer  Synovialhaut  zur  andern  und  auf  seröse  Membranen 
übergeht,  aber  niemals  tief  und  lange  eingreift.  Selten  dauert 
sie  länger  als  eine  Woche  und  wird  niemals  chronisch,  wenn 
nicht  Complicalionen  wie  z.  B.  Dyskrasieen,  Knochenleiden  (bei 
Chomel),  zu  Grunde  liegen. 

II.  Der  allgemeine  Rhenmatismus. 

Wenn  man  von  der  Behandlung  und  den  vorläufigen  Er- 
scheinungen des  äussern  Rheumatismus  absieht,  so  ist  die 
Vorhersage  in  Bezug  auf  die  rheumatischen  Leiden  der  serö- 
sen Häute  keine  andere  als  jene  der  idiopathischen  Affektio- 
nen derselben.  Eine  exsudative  Hyperämie  der  Pleura  oder 
des  Herzbeutels  bleibt  immer  dieselbe,  mag  ihr  ein  Rheuma- 
tismus vorhergegangen  sein  oder  nicht.  Aber  dies  ist  un- 
zweifelhaft, wodurch  die  Vorhersage  um  Vieles  günstiger  wird, 
dass  nach  dem  äussern  Rheumatismus  häufiger  Hyperkrinieen 
und  einfache  Hyperämieen,  als  exsudative  Hyperämieen  der 
serösen  Häute  entstehen,  weil  eben  das  Ueberlreten  eines 
entwickelten  hyperkrinischen  äussern  Rheumatismus,  der  auf 
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der  serösen  Haut  einen  weit  tiefer  eingreifenden  Zustand  her- 
vorrufen würde,  ziemlich  selten  ist.  Je  älter  übrigens  die 
erkrankten  Individuen,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

Eine  sehr  schwere  aber  der  ärztlichen  Hülfe  nicht  unzu- 
gängliche Krankheit.  Besser  sind  natürlich  Delirien  als  Stupor, 
weil  man  dann  voraussetzen  darf,  dass  die  Ergiessung  noch 
nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  habe.  Dass  man  übrigens 
an  Kranken  mit  den  Erscheinungen  des  Stupors,  wenn  nur 
das  wirksamste  Mittel,  der  Aderlass,  nicht  missbraucht  wor- 
den, nicht  zu  verzweifeln  habe,  beweisen  die  von  Stoerck  und 
Macleod  angeführten  Fälle. 

a)  Die  Hyperkrinie,  welche  sehr  rasch  und  in  grosser 
Menge  bei  schon  erschöpften  Kranken  sich  bildet,  ist  gefähr- 
lich und  kann  den  Tod  durch  Zusammendrückung  der  Lun- 
gen und  Behinderung  des  Blutkreislaufes  herbeiführen.  Alles 
hängt  daher  von  dem  Zustande  der  Lunge  und  der  Kräfte 
überhaupt  ab.  Bei  gesunden,  kräftigen  Leuten  ist  sie  selbst 
in  höherem  Grade  nicht  gefährlich,  wie  die  ausgezeichneten 
Heilungen  StolVs  beweisen.  Die  Verwachsungen  rufen  selten 
Erscheinungen  im  Leben  hervor. 

b)  Hyperämie.  Eine  geringe  Krankheit,  wenn  sie  im  Rip- 
pen-, schwieriger,  wenn  sie  im  Lungenfell  haftet.  Hier  hängt 
das  Meiste  von  richtiger  Diagnose  ab. 

c)  Exsudative  Hyperämie  ist  schlimm,  besonders  wenn 
Complicationen  (kranke  Lungen)  zugegen  sind  Da  man  aber 
selten  die  Residuen  einer  Pleuritis  in  der  Leiche  allem  findet 
so  darf  man  mit  Rücksicht  auf  die  Duplicität  des  Organes,  auf 
seine  darum  geringere  Wichtigkeit  ^-^j;'"  "^^^^^ 
rer  Kurmethoden  sie  für  sich  allein  für  ungefahrhch  erklaren. 
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a)  Hi/perkrinie.  Obgleich  die  Erscheinungen  derselben  mit- 
unter sehr  bedrohlich  sind,  so  vermag  die. Kunst  doch  auch 
sehr  Vieles.  Bei  kräftigen  Leuten,  wo  weder  Complicationen 
zugegen  noch  die  Blutentziehungen  missbraucht  worden  sind, 
ist  vollständige  Heilung  möglich.  Hierher  gehören  die  meisten 
der  von  Bouillaud  gerühmten  Heilungen  der  Perikarditis. 
Durch  Druck  auf  das  Herz,  Hemmung  der  Cirkulation  in  den 
Lungen  oder  im  Hirne  kann  sie  tödtlich  werden.  Partielle  Ver- 
wachsungen stören  selten. 

b)  Hyperämie.  Ihre  Erscheinungen  sind  nicht  so  gefähr- 
lich, als  die  Angst  der  Kranken  wähnt. 

c)  Exsudative  Hyperämie.  Eine  sehr  gefährliche  und  bei 
einiger  Ausdehnung  tödtliche  Krankheit.  Wenn  Bouillaud 
gegen  Corvisart  und  Louis  das  Gegentheil  behauptet,  so  wis- 
sen wir,  worauf  sein  Irrlhum  beruht.  Wenn  aber  die  Peri- 
karditis nicht  so  gefährlich  wäre,  so  könnte  man  allerdings 
Bouillaud  fragen,  warum  in  den  Fällen  AndraVs,  wo  man  in 
der  Leiche  nur  die  Reste  der  Perikarditis  gefunden  hat  und 
wo  die  ergiebigsten  Aderlässe  gemacht  wurden,  warum  in 
seinen  eigenen  Fällen,  die  er  nach  seiner  Formel  behandelt 
hatte,  der  Tod  eingetreten  sei?  —  Dass  die  Kunst  Manches 
vermöge,  wenn  sie  nur  den  Schmerz  beseitigen  kann,  ist  nicht 
zu  läugnen;  denn  mehrere  Kranke  scheinen  gerade  an  Er- 
schöpfung durch  denselben  (und  die  Aderlässe?)  gestorben 
zu  sein. 

E.'vsudative  Hyperämie  wurde  niemals  allein  angetroffen. 
Sie  ist  vielleicht  deshalb  weniger  gefährlich  als  die  Perikar- 
ditis, weil  durch  die  Blutwelle  die  Exsudate  leicht  weggeführt 
werden,  und  weil  andererseits  die  dadurch  entstehenden  Verdik- 
kungen  der  Klappen  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  weitere 
Folgen  bestehen  können.    Das  in  der  Genesung  noch  längere 

9 


-   130  - 


Zeit  beobachtete  Blasebalggeräusch  scheint  von  denselben  ab- 
zuhängen. 

^.  ludA.tu  Otts  PmVonäum*. 

a)  Eine  schnell  und  reichlich  entstandene  Hyperhrinie  kann 
den  Tod  auf  eine  uns  unbekannte  Weise  herbeiführen.  Häufig 
entstehen  Verwachsungen,  die  den  Kranken  das  ganze  Leben 
hindurch  mit  Schmerzen  aller  Art  quälen  können.  Uebrigens 
ist  dieser  Zustand  bei  richtiger  Erkenntniss  und  Behandlung 
ungefährlich. 

b)  Hyperämie  mehr  schmerzhaft,,  als  gefährlich. 

c)  E.TSudaHve  Hyperämie.  Eine  bei  einiger  Ausdehnung 
sehr  gefährliche  Krankheit,  besonders  bei  Wöchnerinnen.  Die 
Kunst  -vermag  jedoch  Vieles. 


Vierter  Abschnitt. 


Ätiologie. 

Nur  sehr  Weniges,  was  nicht  in's  Reich  der  blossen  Hy- 
pothese gehörte ,  können  wir  hier  aufführen.  So  lange  näm- 
lich die  Aerzle  den  Rheumatismus  für  eine  Krankheit  eigener 
Art  halten,  werden  sie  auch  natürlich  nach  einer  speci(iken 
Ursache  desselben  suchen.  Wenn  nun  die  Epidemieenbeschrei- 
bungen  solcher  Männer  wie  Hujcham,  SydenJiam,  Stoerck, 
Stoll  und  Anderer  zum  Uebermaass  beweisen,  dass  zu  den- 
selben Zeiten  und  an  denselben  Orten  ebensowohl  sogenannte 
rheumatische  als  ivahre  Entzündungen  nebst  Ausschlägen,  Ka- 
tarrhen in  gleicher  Ausdehnung  zugleich  vorkamen;  wenn  es 
ferner  feststeht,  dass  der  Rheumatismus  in  seinen  beiden  Haupt- 
formen Schreck,  Zorn,  Gastricismen  zu  unmittelbaren  Vorläu- 
fern haben  könne ;  so  sage  man  entweder  mit  Eisenmann,  dass 
eben  alle  jene  Leiden  rheumatische,  mag  ihr  anatomischer  Sitz 
noch  so  verschieden  gewesen  sein,  (man  ist  dann  konsequent  auch 
gerechtfertigt,  eine  specifische  Behandlung,  die  sich  geradezu 
gegen  die  vorausgesetzte  Ursache  wendet,  sich  zu  schaffen, 
man  darf  endlich  sich  eine  rheumatische  Luflkonstitution  zur 
Erklärung  der  Krankheit  denken,  deren  ,ßeele  eine  überwie- 
gende Menge  Elehtricität'^  nach  Eisenmann  genannt  wer- 
den müsse)  oder  man  stimme  uns  bei,  indem  wir  die  von 
den  Schriftstellern  gegebenen  specifischen  Ursachen  nicht  aner- 
kennen, weil  sie,  wie  die  Verkühlung,  für  die  akuten  Erschei- 
nungen auf  allen  Systemen  ohne  Unterschied  als  Ursachen 
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aufgRstellt  werden;  man  stimme  uns  bei,  indem  wir  die  Haupt- 
ursadie  des  Erkrankens  des  serösen  Systemes  im  Allgemeinen 
und  in  seinen  einzelnen  Theilen  in  einer  besondern  Anlage 
desselben  suchen,  die  durch  Gehurt,  Lehensiveise ,  andere 
Uehel  u.  s.  w.  erworben  wurde;  wo  es  dann  eben  nur  der 
ersten  besten  krankmachenden  Ursache  bedarf,  um  sogleich 
die  abnormen  Erscheinungen  im  serösen  Systeme  auftreten 
zu  lassen.  Welche  Anschauung  die  richtigere  sei,  wird  sich 
wohl  später  ermitteln  lassen;  ist's  auch  die  unsrige  nicht, 
ist's  nicht  wahr,  dass  Ursache  und  krankhafte  Erscheinungen 
niemals  identisch  sind,  so  lässt  doch  Alles  voraussetzen,  dass 
die  Wahrheit  in  der  Mitte  liege,  dass  die  rheumatische  Ursache 
eine  specifike  des  serösen  Systems  sein  müsse.  Welche 
Rolle  das  Nervensystem  dabei  spiele,  wissen  wir  gar  nicht. 

Was  ,man  vom  Rheumatismus  gesagt  hat,  dass  er  eine 
gesteigerte  Anlage  für  sich  zurücklasse,  gilt  natürlich  nur 
von  den  Leiden  der  serösen  Häute.  Gewiss  ist  ferner ,  dass 
diese  Krankheiten  im  Kindes  -  und  Greisesalter  am  seltensten 
sind.    Das  Geschlecht  scheint  keinen  Unterschied  zu  machen. 

Diese  wird  begründet  in  der  Constitution,  der  Lehensweise, 
in  Kranklieiten  der  von  serösen  Häuten  eingeschlossenen  Organe. 

a)  Anlage  zum  äussern  Rheumatismus. 

Wodurch  es  geschieht,  dass  er  bald  in  der  Form  der  Hy- 
perkrinie,  bald  der  Hyperämie  auftritt,  wissen  wir  nicht.  Wenn 
ChomeV:,  und  Macleod  auch  nicht  durch  Zahlenangaben  be- 

"T^^^^^iTTTRheumatischen  litten  35  zum   ersten  Male  zwischen  dem 
15.  bis  30.  Lebensjahre. 

22  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre. 
"l       „        „    45.  „  60, 


7  nach  dem  60.  » 

2  vor  dem  15.  " 

1      „  „  10- 

1  »  9- 
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wiesen  hätten,  dass  das  Jünglings-  und  erste  Mannesalter  ihm 
zunächst  unterworfen  sei,  so  Hesse  sich  doch  schon  von  vorn- 
herein behaupten,  dass  die  Synovialhäute  dann  vorzüglich  er- 
griffen werden,  wenn  die  von  ihnen  eingehüllten  Theile  be- 
'  sonders  und  am  meisten  gebraucht  werden.  So  beobachtete 
Richter  *)  cigenthümliche  Leiden  der  Synovialhaut  des  Kniees 
bei  Reitern,  Gurney  des  Ellenbogens  bei  Bergleuten  („the 

miners  elbow"). 

Der  äussere  Rheumatismus  erscheint  zunächst  an  den 
Fussgelenken  bei  Fussgängern  und  Jägern,  in  der  Hüfte 
und  im  Rüchen  bei  Schneidern,  Näherinnen  und  Gärtnern, 
an  den  Händen  bei  Wäscherinnen,  an  der  Schulter  bei 
Lastträgern ;  bei  einem  Menschen ,  der  in's  Wasser  gefallen 
war,  litten  fast  alle  Synovialhäute  (Amatus  Lusitanus).  Es 
hat  sich  schon  so  oft  wiederholt,  dass  nach  einer  plötzlichen 
■  Einwirkung  der  Kälte  die  Erscheinungen  des  äussern  Rheu- 
matismus aufgetreten  sind,  dass  wir  einiges  Recht  haben  zu 
behaupten,  dass  bei  der  betreffenden  Anlage  die  Folgeerschei- 
nungen einer  solchen  äussern  Ursache  im  synovialen  Systeme 
sich  offenbaren;  z.  B.  ein  Mann  kommt  von  einer  Fussreise  zu- 
rück ,  braucht  ein  kaltes  Fussbad  und  leidet  am  folgenden  Tage 
an  den  Erscheinungen  einer  Hyperkrinie  des  Fussgelenkes  u.  s.  w. 
Die  Aerzle  haben  sich  bemüht  eine  äussere  Ursache  aufzu- 
finden, wodurch  sie  das  Ergriffensein  so  vieler  Häute  zu  er- 
klären suchten.  Hier  kann  aber  begreiflich  nur  Folgendes 
stattfinden :  a)  entweder  wirkt  die  Ursache  auf  das  ganze 
äussere  oder  innere  System  wie  z.  B.  in  dem  obigen  Falle 
des  Amatus,  dann  muss  sie  selbst  oder  die  Disposition  sehr 
stark  sein;  b)  oder  die  Ursache  wirkt  auf  einen  bestimmten 
Theil  des  Systemes  allein.  Dann  breiten  sich  die  entstandenen 
Erscheinungen  unabhängig  von  der  äussern  Ursache  durch 
das  blosse  Gesetz  der  histologischen  Homogeneität  und  Sym- 


1)  Medic.  Vereinszeitung,  Jahrg.  1834. 
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pathie  aus ,  oder  sie  beschränken  sich  an  einer  Stelle  und 
bedarf  es  dann  einer  erneuerten  Einwirkung  der  äussern  Ur- 
sache auf  eine  noch  freie  Partie,  um  auf  dieser  nach  vorheri- 
'  gern  Froste  die  krankhaften  Erscheinungen  hervorzurufen. 

1.  Kapselrheumatismus 


(Nach  Macleod). 


Alter 

Männer 

Frauen 

Summa 

von 

10—15  Jahr. 

0 

1 

1 

» 

15—20 

7> 

2 

1 

3 

20—25 

7) 

4 

7 

11 

25—30 

» 

4 

1 

5 

7) 

30—35 

3 

2 

5 

7) 

35  40 

» 

12 

3 

15 

V 

40  45 

7> 

7 

5 

12 

7) 

45—50 

» 

7 

3 

10 

7) 

50-55 

7) 

4 

3 

7 

7) 

55—60 

V 

3 

6 

9 

7> 

60—65 

» 

1 

2 

3 

47 

34 

81 

1)  Unter  Kapselrheumatisnjiis   versteht  Macleod*  den  hyperkrinischen, 
unter  Muskelrheuiuatismus  den  hyperäinischen  äussern  Rheuma- 


tismus. 
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2.  Muskelrhemnatismus. 

(Nach  Macleod). 


Alter 

Männer 

Frauen 

Summa 

15—20  Jahr. 

o 

u 

4 

6 

» 

20—25 

4 

4 

8 

25—30 

K 

10 

30—35 

Q 

12 

D 

35—40 

» 

o 

4. 

9 

j) 

40  45 

» 

3 

4 

7 

r» 

45—50 

55 

6 

2 

8 

n 

50—55 

55 

2 

2 

4 

n 

55—60 

15 

5 

0 

5 

60—65 

55 

4 

1 

5 

n 

65—70 

55 

4 

1 

5 

49 

30 

79 

b)  Anlage  zum  innern  Rheuniatisnius. 

Wag  vom  äussern  Rheumatismus  gilt,  müssen  wir  der 
Analogie  nach  vom  innern  voraussetzen.  Ich  glaube,  dass  jene 
serösen  Häute  besonders  leicht  ergriffen  werden,  welche  durch 
die  Verhältnisse  der  Constitution ,  Lebensweise  u.  s.  w.  des 
Kranken  besonders  in  Anspruch  genommen  sind.  So  schei- 
nen mir  Leiden  der  Lungen  (Tuberkeln)  Anlage  zum  Erkran- 
ken der  Pleura;  des  Herzens  (Hypertrophie)  Anlage  zum  Er- 
kranken des  Peri-  und  Endokardiums ;  das  Wochenbett  An- 
lage zum  Erkranken  des  Peritonäums  zu  geben.  Weiteren 
Beobachtungen  ist  die  Bestätigung  dieser  Ansichten  vorbehal- 
ten. Dass  der  äussere  Rheumatismus  zu  den  serösen  Häuten 
gewöhnlich  übergeht  und  nicht  das  Umgekehrte  stattfindet,- 
hat  nicht  seinen  Grund  in  irgend  einer  centripetalen  Ursache, 
denn  das  heisst  Nichts  weiter  als  das  Unbekannte  mit  dem- 
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selben  Unbekannten  erklären,  sondern  darin,  dass  die  serösen 
Häute,  die  von  geringerer  Renitenz  gewöhnlich  tiefer  eindrin- 
gende Verletzungen  zeigen,  wo  dann  auch  die  stärksten  Ableitun- 
gen vikariirende  Erscheinungen  auf  den  synovialen  Häuten  her- 
vorzurufen nicht  imstande  sind.  Werden  dagegen  einfache  Hype- 
räinieen  und  leichte  Hyperkrinieen  auf  den  serösen  Häuten 
ursprünglich  beobachtet,  so  gehen  diese  auch  leicht  auf  die 
Synovialhäule  über.  Eine  exsudative  Hyperämie  ist  aber, 
wie  schon  oben  dargelegt  worden,  niemals  in  dieser  Weise 
flüchtig. 

Alter  der  an  rheumatischer  Herzbeutel- Affektion 
Leidenden.  (^Macleod.') 


Alter 

Männer 

Frauen 

Summa 

von 

10—15 

Jahr. 

3 

1 

4 

» 

15—20 

9 

7 

16 

20—25 

6 

10 

16 

25—30 

4 

6 

10 

30—35 

53 

3 

0 

3 

35  40 

» 

0 

0 

0 

» 

40  45 

1 

0 

1 

V 

45—50 

1 

0 

1 

7) 

50—55 

0 

0 

0 

r> 

55—60 

1 

0 

1 

28 

24 

52 

Fünfter  Abschnitl. 

Therapie. 

Wie  wir  uns  bisheran  bemüht  haben,  die  rheumatischen 
Krankheiten  gemäss  dem  in  der  Einleitung  dargelegten  Prin- 
cipe zu  beschreiben ,  dass  alle  krankhaften  Erscheinungen  auf 
ihnen  zu  Grunde  liegende  wesentliche  Form-  oder  StolFverän- 
derungen  zurückgeführt  würden,  dass  somit  unsere  Krank- 
heitsbeschreibung als  eine  auf  die  Anatomie  und  ihre  Theilwissen- 
schaften  gegründete  Zeichenlehre  erschien  —  so  darf  auch 
die  Therapie,  wenn  sie  für  eine  wahre,  ivesentliche,  nothiven- 
dige,  nicht  aber  empirische  gelten  will,  nur  dahin  vorzüglich 
gerichtet  sein,  wo  sie  sich  aufhebend,  vernichtend,  abwendend 
der  formellen,  anatomischen  Grundlage,  nicht  aber  den  Zeichen 
vorzüglich  zuwendet.  Diese  können  und  dürfen  an  der  ersten 
Stelle  nur  das  Mittel  zur  Erkenntniss  der  formellen  Grund- 
lage, dagegen  nicht  den  Zweck  des  Heilens  darstellen.  Ist  aber 
diese  Art  des  Handels  wegen  UnvoUkommenheit  der  Wissen- 
schaft unthunlichj  so  ist  man  gegen  die  Zeichen  anzukämpfen, 
ist  die  Empirie  in  Ermangelung  eines  Bessern  gerechtfertigt 
und  durch  Benutzung  der  numerischen  Methode  kann  sie  der 
Wahrheit  dann  nahe  kommen. 

Nur  sehr  gering  ist  die  Anzahl  der  Heilverfahren ,  welche 
diesen  nothwendigen  Charakter  an  sich  tragen,  wie  z.  B.  die 
Blutentleerung  gegen  BlutanfüUung.  Für  sie  spricht  dann  noch 
die  Geschichte,  dass  sie  beschränkt,  häufiger  oder  seltener 
von  den  betreffenden  Aerzlen  angewendet,  niemals  aber  ganz 
verdrängt  worden. 
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Wenn  ich  mich  nun  bemühe,  in  Betreff  der  vorliegenden 
Krankheiten  diese  anatomische  Grundlage  für  die  Behandlung 
festzuhalten,  wird  dies  mich  nicht  entschuldigen  dürfen,  dass 
ich  alle  empirischen  und  specifischen  Mittel  so  sehr  gering 
anschlage? 

I.  Die  Behandlang  des  äussern  Rheumatismus. 

Der  Irrthum,  welcher  die  Pathologie  des  Rheumatismus 
beherrschte,  dass  nämlich  die  Hyperkrinie  der  Synovialhäute 
eine  exsudative  Hyperämie  oder  Entzündung  sei,  dieser  Irr- 
thum wurde  natürlich  auch  auf  die  Behandlung  übertragen. 
Obgleich  es  nun  ausser  allem  Zweifel  ist,  dass  Fälle  eines  ent- 
wickelten hyperkrinischen  äussern  Rheumatismus  ohne  alle 
Blutentziehung  und  unter  den  verschiedensten  Behandlungs- 
weisen,  wie  mit  Chinin,  geheilt  worden  sind  und  obgleich 
Sydenham,  der  frühere  Lobredner  der  Aderlässe,  sie  selbst 
später  verworfen  hat,  so  sind  doch  die  Meinungen  über  die 
Zulässigkeit  des  Aderlasses  zwischen  den  Anhängern  der  Ent- 
zündung und  des  Acre  bis  heute  noch  getheilt. 

Auf  folgende  Gründe  hin  verwerfe  ich  den  Aderlass  in 
dieser  Form  des  Rheumatismus: 

1.  Wie  hinlänglich  gezeigt  worden,  ist  die  Hyperkrinie  ein 
Zustand,  der  mit  einer  Hyperämie  oder  Entzündung  durchaus 
Nichts  gemein  hat.  Die  Rothe  und  Wärme  der  äussern  Theile, 
wenn  sie  zugegen  sind,  haben  nur  in  einer  sekundären  durch 
den  Druck  der  hyperkrinischen  Flüssigkeit  bewirkten  Hype- 
rämie der  Haut  und  des  Zellgewebes  ihren  Grund.  Es  fehlt 
also  wenigstens  der  anatomische  Beweis,  auf  den  sich  die 
Vertheidiger  der  Aderlässe,  besonders  Bouillaiid  berufen. 

2.  Die  Synovialhäute  wie  auch  die  die  Wände  der  Einge- 
weidehöhlen überziehenden  serösen  Häute  zeichnen  sich  nicht 
allein  durch  grosse  Gefässarmuth  aus,  ^ndern  ihre  Gefässe 
selbst  sind  auch  so  weit  vom  Mittelpunkte  des  Blutkreislaufes 
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entfernt,  sind  im  Bereiche  der  Kapillarität,  dass  Aderlässe  nur 
mittelbar  auf  sie  einwirken  können.  Daher  linden  wir,  abge- 
sehen vom  Rheumatismus,  keinen  Fall,  wo  ein  Leiden  einer 
solchen  serösen  Haut,  wie  etwa  eine  Pneumonie,  durch  blosse 
Anwendung  des  Aderlasses  und  ohne  örtliche  Hilfsmittel  be- 
seitigt worden  wäre.  Wenn  dagegen  Aderlässe  in  den  Hy- 
perkrinieen  der  eigentlichen  serösen  Häute  wirksam  sind, 
so  verdanken  sie  es  nur  dem  Umstände,  dass  diese  gefäss- 
reiche  Organe  einschliessen,  welche  sekundär  mitlitten,  und 
der  durch  sie  hervorgebrachten  Steigerung  der  Resorptions- 
thätigkeit. 

3.  Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  dem  hyperkrinischen 
äussern  Rheumatismus  sehr  leicht  gefährliche  exsudative  Hy- 
perämieen  der  serösen  Häute  des  Herzens,  der  Lungen  und  zu- 
weilen des  Hirnes  folgen,  deren  Erscheinen  man  bis  jetzt  noch 
nicht,  wie  aus  sehr  vielen  Fällen  hervorgeht,  durch  Aderlässe 
hat  verhindern  können.  Es  ist  demnach  verkehrt,  das  wich- 
tigste Mittel,  welches  wir  gegen  akute  Leiden  innerer  Organe 
haben,  den  Aderlass,  so  zu  missbrauchen,  dass  man  zur  Be- 
handlung des  äussern  Rheumatismus,  einer  an  und  für  sich 
ungefährlichen  und  durch  andere  Mittel  zu  beseitigenden  Krank- 
heit, das  Blut  so  verschwende,  dass  beim  Eintreten  einer  Pe- 
rikarditis davon  abgestanden  werden  müsste.  Man  vergl.  nur 
die  im  Anhange  II  befindlichen  Beobachtungen. 

Nach  diesen  Gründen  halte  ich  den  Aderlass  im  Gelenkrheu- 
matismus für  unnütz  und  eher  schädlich;  auch  stimme  ich  nicht 
ein  Mal  Chomel  bei,  dass  man  ihn  zur  Beseitigung  der  allgemeinen 
Aufregung  anwenden  möge,  da  man  diesen  Zweck  aufbessere 
Weise  erreichen  kann,  Gegen  BouiUaud's  sogenannte  „For- 
meV-'^  der  Aderlässe  wollen  wir  dieses  noch  anführen:  1)  Die 
pathologischen  Gründe  für  das  Verfahren  sind  falsch;  denn 
der  Gelenkrheumatismus  ist  nicht  Entzündung,  ewsudative  .  ' 
Hyperämie,  sondern  Hyperkrinie.  2)  Der  äussere  Rheuma- 
tismus ist  keineswegs  eine  so  gefährliche  und  der  Kunst  un- 
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zugängliche  Krankheit,  dass  sie  eine  solche  Blutverschwen- 
dung rechtfertigen  könnte,  die  langwierige  Anämieen  im  Ge- 
folge hat.  3)  Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  wollen,  dass 
Aderlässe  den  Uebergang  des  äussern  Rheumatismus  auf  die 
serösen  Häute  befördern ,  so  lässt  sich  doch  auch  nicht  läug- 
nen,  dass  die  ergiebigsten  Aderlässe  diesen  Uebertritt  nicht 
zu  verhindern  vermocht  haben.  4)  Durch  Blutentziehungen 
lässt  sich  die  Bildung  von  Verwachsungen  nicht  verhüten,  wie 
alle  von  uns  angeführten  Sektionen  beweisen;  auch  ist's  be- 
kannt, dass  die  Verwachsungen  ohne  alle  Hyperämie  (Dal- 
rymple)  u.  s.  w.  zu  Stande  kommen  können,  dass  ferner  totale 
Verwachsungen  oft  gar  keine  übele  Erscheinungen  hervorrufen 
—  der  darauf  also  sich  beziehende  prophylaktische  Grund 
Bouillaud's  hat  kein  Gewicht.  5)  Sehr  häufig  entsteht  durch 
dieselbe  ein  oligämischer  oder  anämischer  Zustand  mit  nach- 
folgender Chlorose  oder  Wassersucht.  Während  man  also  pro- 
phylaktisch gegen  ein  problematisches  Herzleiden  wirken  möchte, 
macht  man  eine  gewisse  Blutalteration 6)  Was  endUch 
Bouillaud  über  die  Wirksamkeit  seiner  Blutentziehungsmethode 
angibt,  ist  nicht  so,  dass  der  Arzt  ein  solches  Mittel  den  Laien, 
welche  heute  mehr  denn  je  über  ärztliche  Leistungen  urtheils- 
fertig  sind,  vorschlagen  und  empfehlen  könnte. —  Bouillaud'' s 
Formel,  welche  in  Pneumonieen  vielleicht  entsprechen  möchte, 
muss  ich  für  die  Behandlung  des  Rheumatismus  verwerfen. 
Hören  wir  aber  noch  über  die  empirischen  Erfolge  derselben 
die  Meinung  eines  französischen  Arztes  Momieret.  (Archives 
gener.  Märzheft  1844.)  „Sobald  die  Aderlässe  die  rheuma- 
tischen Schmerzen  nicht  in  den  ersten  vier  oder  fünf  Tagen 


1)  Mit  Reclit  bemerkt  G.  Hirsch  (über  Spinalneurosen  S.  III)  dass 
es  zum  entzündlichen  Charakter  gehöre,  dass  die  starken  Blutent- 
leeriingen  trotz  der  schwächlichen  Constitution  keine  Schwäche  oder 
Blutleere  zurückliessen  —  wogegen  in  allen  nach  der  Bouillaud'- 
schen  Methode  behandelten  Fällen  von  Rheumatismus  für  längere 
Zeit  Blutleere  und  Siechthura  zurückblicben. 
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hinwegnehmen,  darf  man  nicht  darauf  rechnen,  dass  sie  eine 
grosse"  Hülfe  zur  radikalen  Heilung  der  Krankheit  gewähren 
werden;  kaum  vermindern  sie  dann  die  Heftigkeit  der  Schmer- 
zen und  der  örtlichen  Erscheinungen.  Ja  noch  mehr:  es  schien 
mir,  dass  wenn  man  in  dem  Maasse  zu  Blutentleerungen  seine 
Zuflucht  nahm,  als  neue  Schmerzen  an  andern  Stellen  und 
nach  den  4  ersten  Tagen  der  Krankheit  auftraten,  man  den 
Kranken  nur  schwächte  und  ihn  in  einen  seiner  Wiederher- 
stellung sehr  nachtheiligen  Zustand  von  Anämie  stürzte;  ich 
beobachtete  dann,  dass  das  blasende  Geräusch  sich  in  den 
grossen  Gefässen  und  an  der  Basis  des  Herzens  kundgab, 
dass  die  Haut  sich  entfärbte,  dass  die  Schweisse  reichlich  wur- 
den, dass  der  Schlaf  fehlte  oder  beständig  unterbrochen  war, 
dass  der  Puls  an  Frequenz  zunahm.  Die  Schmerzen,  anstatt 
zu  verschwinden  warfen  sich  von  einem  Gelenke  auf  das  an- 
dere oder  blieben  hartnäckig  an  jenen  haften,  welche  zuerst 
ergrifl'en  worden  waren.  Wie  oft  habe  ich  unglückliche  rheu- 
matische Kranke,  so  ihres  Blutes  beraubt,  sich  nur  nach  einer 
langen  und  schweren  Genesung,  welche  sie  zwei  Monate  im 
Hospitale  zurückhielt,  herstellen  sehen.  Ich  habe  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  der  Anämie  und  der  Chlorose  eigenthümliche  Blut- 
veränderung, weit  entfernt  die  Entwicklung  der  Gelenkentzün- 
dung zu  hindern ,  sie  gerade  begünstigt,  indem  sie  zugleich  den 
Kranken  seine  Gelenkschmerzen  lebhafter  empfinden  lässt ;  die- 
ses hängt  ohne  Zweifel  von  der  Ueberreizung  ab,  welche  sich 
des  ganzen  Nervensystems  bemächtigt.  Es  geschieht  in  diesem 
Falle  etwas  demjenigen  durchaus  Aehnliches,  was  bei  Bleich- 
süchtigen stattfindet.  Man  weiss,  dass  die  Magen- und  Ner- 
venschmerzen jeder  Art  wegen  des  krankhaften  Uebergewichts, 
welches  die  Innervation  erlangt  (!)  bei  ihnen  häufig  sind.  Die 
blutleeren  Rheumatiker  sind  in  ganz  ähnlichen  Verhältnissen: 
Die  Schmerzen,  im  Allgemeinen  umherschweifend  und  sehr 
lebhaft,  werfen  sich  von  einer  Stelle  auf  die  andere,  und  da 
man  immer  geneigt  ist,  sie  durch  neue,  bald  örtliche,  bald 


I 
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allgtjmeine  Blulentleerungen  wegen  ihrer  Heftigkeit  zu  be- 
kämpfen, veranlasst  man  oder  steigert  man  noch  die  Anämie. 
Man  muss  daher  mit  der  grössten  Sorgfalt  die  Erscheinungen 
dieses  Leidens  bei  seinem  Anfange  aufsuchen,  um  sie  weder 
0  zu  steigern  oder  die  Schwierigkeiten  noch  zu  vermehren, 
welchen  man  bei  Behandlung  des  Rheumatismus  begegnet.  — 
Die  sehr  lange  Dauer  der  örtlichen  Erscheinungen  des  Rheu- 
matismus und  der  Fieberbewegung  ist  nicht  der  einzige  Nach- 
theil ,  der  von  selbst  mässigen  Blutentziehungen ,  die  man  im 
Verlaufe  des  Rheumatismus  anstellt  und  demnach  von  dem 
anämischen  Zustande,  der  sich  dann  hinzu  gesellt,  herrührt. 
Ich  habe  Erscheinungen  entstehen  sehen,  welche  ohne  Zweifel 
von  ganz  individuellen  Anlagen  abhingen,  aber  darum  nichts 
desto  weniger  einen  gefährlichen  Charakter  hatten.  Bei  einigen 
*  Kranken,  bei  welchen  ein  Gelenk  heftiger  als  die  übrigen  er- 
griffen war,  endigte  es  damit,  dass  dasselbe  der  Sitz  einer 
weissen  Geschwulst  oder  einer  chronischen  Anschwellung 
wurde,  deren  Zertheilung  unsägliche  Mühe  machte.  Ich  habe 
eine  heftige  Pneumonie  von  schlimmem  Charakter  den  Tod  eines 
auf  diese  Weise  blutleeren  Rheumatikers  herbeiführen  sehen; 
bei  einem  dritten  entblösste  ein  breiter  Brandschorf  einen 
grossen  Theil  des  Heiligbeins  und  brachte  das  Leben  des 
Kranken  in  Gefahr;  bei  andern  hielt  Durchfall  mehrere  Wochen 
an.  Ich  kann  diese  Wirkungen  nicht  den  Blutentleerungen 
allein  zuschreiben;  dennoch  scheinen  diese  mir  ihrer  Hervor- 
bringung nicht  ganz  fremd  zu  sein." 

„Ich  glaube  daher  aus  den  Thatsachen,  welche  ich  beobach- 
tet habe,  schliessen  zu  können:  1)  Dass  wenn  mässige Ader- 
lässe einigen  glücklichen  Erfolg  bei  der  Behandlung  des  Rheuma- 
tismus gewähren,  dieses  nur  unter  der  Bedingung  ist,  dass  sie  zu 
einem  dem  Beginne  der  Krankheit  sehr  nahen  Zeitpunkt,  vorzüg- 
lich in  den  4  ersten  Tagen,  gemacht  werden ;  nach  dieser  Periode 
vermögen  sie  nur  die  Kranken  anämisch  zu  machen  und  so 
zu  schwächen,  dass  die  Bestrebungen  des  Organismus  zur 
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Heilung  der  Krankheit  erschwert  oder  sehr  langwierig  sind; 
2)  Dass  die  Fälle,  in  welcher  der  Aderlass  am  meisten  ge- 
fruchtet hat,  solche  gewesen  sind,  wo  ich  ihn  frühzeitig  und 
stark  angewendet  und  nach  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
holt hat'l  3)  Dass  jedoch  die  glücklichen  Wirkungen  des 
Aderlasses,  nach  dieser  Methode  ausgeführt,  iveit  entfernt 
sind  konstant  zu  sein,  dass  diese  aber  jener  Weise  vorge- 
zogen werden  müssen,  nach  welcher  mässige  Aderlässe  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch  gemacht  werden." 

Oertliche  Blutentleerungen  werden  von  allen  Schriftstel- 
lern mehr  oder  weniger  empfohlen,  obschon  Pringle  bereits 
zugibt,  dass  sie  wenig  nützen,  wesshalb  man  sie  öfterer  und 
in  germgerem  Maasse  anwenden  solle.  Es  ist  nicht  zu  läug- 
nen,  dass  sie.  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  selten  bei  der 
Hyperkrinie  fehlende  sekundäre  Hyperämie  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  eine  gewisse  Erschlaffung  der  ihres  Blutes  be- 
raubten Theile  und  somit  eine  gewisse  Linderung  des  Schmer- 
zes hervorbringen  können.  Diese  Hülfe  gewähren  sie,  wie 
Pringle  richtig  bemerkt,  nur  für  kurze  Zeit;  auch  ist  dieselbe 
durch  Anwendung  von  lauen  Bädern,  Breiumschlägen  u.  s.  w. 
zu  erreichen.  Gegen  die  Hyperkrinie  vermögen  aber  die  Blut- 
egel durchaus  Nichts,  wie  Folgendes  beweist:  1)  Die  Hy- 
perkrinie ist  nicht  in  einer  offenbaren  Blutstase  begründet, 
und  man  ist  daher  eben  sß  wenig  berechtigt,  gegen  dieselbe 
Blulenlziehungen  in  Anwendung  zu  bringen,  als  etwa  gegen 
eine  Eiterung,  die  sich  in  den  Gelenken  findet.  2)  Auchmuss 
man  nicht  glauben,  dass  durch  diese  örtliche  Blutentleerung 
die  Resorption  der  hyperkrinischen  Flüssigkeit  beförrdert  werde. 
Denn  die  Synovialmembranen  bilden  nach  Aussen  wirklich 
isolirende  Flächen  für  die  Gelenkhöhlen,  und  die  von  ihnen 
eingehüllten  Theile,  Knorpel  und  Knochen,  sind  nichts  weni- 
ger als  blut  -  oder  gefässreich.  3)  Aus  dem  Letztern  und  aus 
der  Natur  der  Krankheit  lässt  sich  auch  erklären,  warum  in 
den  meisten  Fällen  selbst  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Blut- 


egeln,  wiederholt  angelegt,  nicht  einmal  eine  geringe  Linde- 
rung des  Schmerzes  hervorgebracht  hat.  4)  Schröpfköpfe, 
die  wegen  der  zu  bewirkenden  Spannung  in  höhern  Graden 
der  Hyperkrinie  geradezu  unthunlich  sind,  folgen  in  ihrer 
Wirkung  den  Blutegeln. 

Anwendung  der  Kälte.  Obgleich  Hippocrates  sie  bereits 
lobt,  so  haben  die  Aerzte  dieselbe  aus  Furcht  vor  „Zurück- 
treibung der  örtlichen  Krankheit,  Metastase  der  Schärfe  u.  s.  w. 
aufgegeben.  Nur  in  neuester  Zeit  hat  man  sie  wieder  ver- 
sucht, und  jene  Furcht  ist  allerdings  unbegründet.  Die  Hülfe 
aber,  die  das  jEis  durch  Temperaturherabsetzung  und  dadurch 
bewirkte  Verkleinerung  der  Theile  bringen  könnte,  ist  nicht 
sehr  hoch  anzuschlagen ,  weil  sie  sich  nicht  über  die  nächste 
Oberfläche  des  Körpers  hinaus  erstreckt,  also  die  eigentlich 
leidenden  Punkte  nicht  erreichen  würde. 

Cataplasmen  könnten  zwar  wohlthätig  durch  die  bewirkte 
Erschlaff'ung  der  Theile  werden;  sie  dringen  aber  zu  wenig 
in  die  Tiefe. 

Die  endermatische  Methode  kann  in  doppelter  Weise  wirk- 
sam sein,  entweder  vorzüglich  durch  die  gelegten  Blasenpflas- 
ter, über  welche  wir  später  ausführlicher  sprechen,  oder  durch 
die  eingestreuten  narkotischen  Mittel,  welche  direkt  auf  die 
örtlich  afflcirten  Nervenpartieen  einwirken,  über  welche  ich 
aber  keine  Erfahrungen  zu  haben  gestehe. 

Die  Arzneien.  Die  Aerzte,  welche  den  Rheumatismus  für 
eine  Krankheit  eigenthümlicher  Art,  für  durch  eine  gewisse 
„Schärfe'^  entstanden  halten,  wurden  durch  drei  Rücksichten 
bei  der  Wahl  ihrer  Arzneien  geleitet:  1)  Sie  suchten  die  vor- 
ausgesetzte Schärfe  durch  ScJmeiss-,  Urin-  oder  Darm- und 
Magen  entleerende  Mittel  zu  entfernen.  2)  Sie  forschten  nach 
Arzneien,  welche  sich  etwa  durch  das  Experiment  als  empi- 
risch-specifik  gegen  dieses  vermeinte  specifike  Leiden  erwei- 
sen möchten,  wie  das  Chinin  gegen  Wechselfieber ,  oder  3) 
sie  anerkannten  gleichsam  stillschweigend  ihre  Ohnmacht  ge- 
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sren  den  unbekannten  Feind  und  nahmen  ihre  Zuflucht  zu  der 
grossen  Klasse  der  Linderungs-  und  Schlafmittel. 

Was  nun  die  erstere  Reihe  der  die  Sekrete  befördernden 
Mittel  betrifft,  so  wird  man  die  Sudorifera  wohl  sogleich 
verwerfen  bei  einer  Krankheit,  wo  der  Kranke  vom  Schweisse 
fast  trieft  und  nach  einiger  Kühlung  sehnsüchtig  begehrt. 
Desshalb  auch  werden  die  urintreihenden  Mittel  häufig  nicht 
anwendbar  sein,  weil  sie  für  ihre  Wirksamkeit  ein  reicliliches 
flüssiges  Substrat  im  Allgemeinen  erfordern  und  man  dann 
durch  dieselben  das  Schwitzen  gerade  befördern  könnte.  Die 
magert-  und  darmentleerenden  Mittel  mögen  mitunter  wegen 
der  Complicationen  nützlich  sein,  besonders  Brechmittel,  da 
Gallenanhäufungen  nicht  selten  die  Erscheinungen  des  Rheu- 
matismus für  weniger  Geübte  simuliren,  auch  wohl  einleiten; 
immerhin  bedenke  man  aber,  dass,  wo  sie  nicht  dringend  an- 
gezeigt sind,  man  sie  besser  umgeht  bei  einem  Kranken,  dem 
bei  entwickeltem  Leiden  die  leiseste  Bewegung  die  heftigsten 
Schmerzen  bringt. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  der  empirisch-specifiken  anti- 
rheumatischen Mittel  betrifft,  so  mögen  darüber  wenige  Worte 
gestattet  sein,  insofern  als  wir  uns  mit  den  von  Eisenmann 
in  den  Münchener  Jahrbüchern  niedergelegten  Ansichten  über 
specifike  Arzneien  nur  bedingungsweise  einverstanden  erklä- 
ren können.  Ein  Mittel  ist  nur  dann  specifih,  d.  h.  unmittel- 
bar, wenn  es  der  vorhandenen  Erscheinung  geradezu  entge- 
gengesetzt und  feindlich  ist,  z.  B.  Kälte  gegen  die  Erschei- 
nung der  Hitze ,  Blutentziehung  gegen  Bluthäufung  u.  s.  w. 
Denn  hier  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Mittel  und  Krank- 
heit ofenbar  und  schlagend.  Dagegen  kann  man  das  Chinin, 
wenn  es  sich  noch  so  oft  gegen  das  Wechselfieber  Avirksam 
bezeigt,  nicht  specifik  in  dieser  Krankheit  nennen ,  weil  wir  - 
weder  den  Körperzustand  noch  den  Zusammenhang  zwischen 
ihm  und  dem  angeführten  Mittel  kennen.  Die  blosse  Empirie 
kann  wohl  die  Wirksamheit,  nicht  aber  die  specifike  Wirk- 
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samheit  eines  Mittels  beweisen.  Viel  weniger  noch  kann  die 
ätiologische  Rücksicht  für  die  Specificität  eines  Mittels  geltend 
sein.  Denn  wie  vernünflig  es  auch  ist,  als  schädlich  erkannte 
Einwirkungen  zu  beseitigen  und  fern  zu  hallen,  so  glaube  man 
doch  nie  damit  gegen  die  krankhaften  Erscheinungen  selbst 
gewirkt  zu  haben,  wenn  diese  auch  so  gering  sind,  dass  die 
eigene  Kraft  des  Körpers  sie  überwindet,  weil  sie  selbststän- 
dio-,  von  der  äussern  Veranlassung  unabhängig  geworden 
sind.  Unmittelbare  Mittel  aber  gegen  den  Rheumatismus  hoffen 
wir  im  Folgenden  darlegen  zu  können. 

Wir  entheben  uns  der  Mühe,  alle  empirisch  vorgeschlagenen 
Mittel  ')  weitläufig  zu  beirachten.    Sollen  wir  denn  nicht  an 
die  Eigenheilkraft  des  Körpers  glauben,  die  sich  mit  und  ohne 
Mittel  zum  Siege  verhalf,  wenn  ßoidllaud  Aderlässe,  Aran 
Salpeter,  Requin  Opium,  Briquet  Chinin,  Eisenmann  seinen 
Colchicii7nwein,  Andere  Digitalis,  Jodkalium,  Guajak  u.  s.  w. 
als  Specifica  empfehlen.    Was  den  Salpeter,  den  schon  Brock- 
leshy  vor  mehr  als  einem  Jahrhundert  empfohlen  hat,  betrifft, 
so  haben  wir  ihn  als  ein  die  Temperatur  herabsetzendes  küh- 
lendes Mittel  angewendet,  und  seine  Wirksamkeit  ist  in  dieser 
Beziehung  unbestritten  ^) ;  wegen  seines  schlechten  Geschmackes 
steht  er  aber  den  gewöhnlichen  Eiscremen  mch.    Die  Wir- 
kung des  reinen  Colchicums  haben  wir  selbst  in  kleinen  Dosen 
Yon  20  —  25  Tropfen  drei  Mal  im  Tage  als  eine  purgirende 
beobachtet;  in  der  Eisenmann' sehen  Formel  3  Theile  vin. 
sem.  colch.  und  1  Theil  tinct.  op.  ist  es  als  blosses  Narcoti- 
cum  anzusehen.    Darin  stimmt  auch  im  Allgemeinen  Mmineret 
überein. 


1)  Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Versuche  zur  Behandlung  des 
Gelenkrheumatismus  gibt  Prof.  Wunderlich  in  seinem  und  Roser's 
Archiv  Jahrgang  III.  Heft  3.  — 

2)  Yergl.  GoUschalk,  über  contrahirende  Arzneien  in  Oppenheims  Zeit- 
schrift Bd.  23  u.  24. 
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j^Wirhcng  der  Tinctura  colchici  im  Rheumatismus.^  — 
„Fünf  und  zwanzig  Kranke  wurden  seit  ihrer  Aufnahme 
in's  Hospital  mit  diesem  Mittel  behandelt,  und  haben  wir  dem- 
selben entsagt,  nachdem  wir  die  Gewissheit  erlangt  hatten, 
dass  ihr  Leiden  nicht  vermindert  worden  ist.    Von  diesen  25 
Kranken  litten  21  an  Gelenkrheumatismus,  4  an  verschiedenen 
Krankheiten-,  einer  an  Gesichtslähmung,  einer  an  Neuralgia 
femoro-poplitea  und  zwei  Andere  an  Albuminurie  mit  Anasarka. 
Es  würde  vielleicht  erforderlich  sein,  die  Analyse  der  einzel- 
nen Thatsachen  weiter  zu  führen,  z.  B.  anzugeben  seit  wie 
langer  Zeit  der  Rheumatismus  bei  jedem  Kranken  dauerte,  ob 
er  einfach  oder  complicirt  gewesen,  ob  er  sich  zum  ersten 
Male  gezeigt,  ob  er  schon  mit  andern  Arzneien  bekämpft 
worden;  alle  diese  Bemerkungen  werden  unerlässlich ,  wenn 
man  eme  neue  Behandlungsweise  versucht.    Aber  ich  dachte, 
dass  ein  so  in's  Einzelne  gehendes  analytisches  Studium  keinen 
Nutzen  habe,  weil  ich  mich  darauf  beschränken  muss  zu  sagen, 
dass  in  keinem  Falle  die  Anwendung  der  Tinct.  colchici  von 
einer  augenscheinlichen  und  dauerhaften  Genesung  gefolgt 
war.    Wie  soll  man  also  den  Irrthum,  Jener  erklären,  welche 
so  laut  ihre  Stimmen  zu  Gunsten  der  Heilkräfte  der  Präparate 
des  Colchicum  erhoben  haben.    Hier  meine  Antwort:  Bei  8 
Kranken,  d.  h.  bei  etwas  mehr  einem  Drittel  der  Fälle  fiel  die  Ver- 
minderung, ja  das  vollständige  Verschwinden  der  Schmerzen  mit 
der  Behandlung  zusammen:  wenn  ich  aber  diese  Heilungen 
näher  untersuchte,  so  versicherte  ich  mich,  dass  sie  in  eine 
der  folgenden  Kategorieen  sich  einreiheten :  entweder  dauerte 
der  Rheumatismus  seit  mehreren  Tagen,  war  kaum  fieberliaft 
und  endigte  in  12  oder  15  Tagen;  oder  er  war  durchaus 
chronisch;  und  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  reichte 
die  sehr  starke  Revulsion,  welche  die  Tinktur  auf  den  Darm 
hervorbrachte,  hin,  das  Uebel  aufhören  oder  aussetzen  zu 
machen;  die  Besserung  erschien  immer  gleichzeitig  mit  der 
Diarrhöe.  In  keinem  Falle  habe  ich  die  Tinct.  colchici  den  Rheu- 
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malismus  durch  irgend  eine  jener  speciliken  und  verborgenen 
Eigenschaften,  welche  gewisse  Autoren  ihr  zuzuerkennen  für 
gut  fanden,  bessern  oder  heilen  sehen.  In  ziemlich  seltenen 
Fällen,  wo  ihre  Wirkung  heilsam  und  schnell  gewesen,  hat 
sie  als  wahres  Drasticum  gewirkt.  Was  die  Complicationen 
betrifft,  welche  von  Seiten  des  Herzens  zugegen  sein  können, 
so  habe  ich  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  sie  durch  die 
Tinct.  colchici  keineswegs  verändert  wurden." 

Von  den  Narcoticis  erwarte  man  nicht  einen  grossen  Er- 
folg zu  sehen.  Die  Krankheit  hat  gleich  der  Pneumonie  ein 
zu  materielles  Substrat,  als  dass  ohne  direkte  Einwirkung  auf 
dieses  eine  Heilung,  ja  Linderung  möglich  wäre.  Der  soge- 
nannten hitzigen  Narcotica,  besonders  des  Opiums,  niuss  man 
sich  um  so  mehr  enthalten,  als  sie  die  Aufregung  des  Kranken 
geradezu  steigern,  Hyperämie  der  Hirngefässe  hervorbringen 
und,  da  sie  so  leicht  die  örtlichen  Erscheinungen  maskiren, 
zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassuiig  geben.  Stoerck 
räth  daher  das  letztere  nur  während  den  Nachlässen  des  Mor- 
gens zu  geben  und  zieht  im  Ganzen  die  sogenannten  kalten 
Narcotica  wie  dsiS  Bilsenkraut,  den  Eisenhut  u,  s.  w.  vor. 
Jedenfalls  sind  es  nur  dann  einigermaassen  verlässliche  Mittel, 
wenn  man  gegen  die  örtlichen  Erscheinungen  unmittelbar  schon 
gewirkt  hat. 

1.  Hyperlirinischer  äusserer  Rheumatismus. 
Die  Krankheitsanzeige,  die  hyperkrinische  Flüssigkeit  als 
das  materielle  Substrat  der  Krankheit  zu  entfernen,  kann 
man  in  doppelter  Weise  erfüllen:  1)  indem  man  direkt  be- 
wirkt, dass  nicht  eine  noch  grössere  Menge  von  Flüssigkeit 
in  den  Synovialhöhlen  abgesondert,  und  dass  die  vorhandene 
aufgesaugt  werde,  und  2)  wenn  der  erstere,  unmittelbare  Weg 
nicht  zusteht,  indem  man  die  Flüssigkeit  nach  Aussen  leitet. 
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Zur  Erfüllung  der  erstem  Anzeige  ist  das  beste  V'erfahren 
die  regelrecht  ausgeführte  Compression ,  von  der  es  schon 
längst  bekannt  ist,  dass  sie  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  zur 
Bethätigung  der  Resorption  ist.  Wo  also  irgend  ein  der  Com- 
pression zugängliches  Glied  am  hyperkrinischen  Rheumatismus 
leidet,  werde  dasselbe,  ohne  Rücksicht  auf  das  etwa  begleitende 
Fieber,  sogleich  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Binde 
von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  kunstgerecht  eingewickelt. 
In  derselben  Weise  werde  eine  an  der  innern  Seite  nach 
Seutin's  ')  Verfahren  mit  Ifleister  bestrichene  Binde  über  die 
erstere  hinweggelegt.  Sind  die  Synovialhäute  der  Schulter 
oder  des  Kniees  z.  B.  ergriffen,  so  muss  die  Binde  von  den 
Fingern  oder  den  Zehen  ausgehen.  Das  darauf  folgende  Wohl- 
behagen des  Patienten  beweist  uns  hinlänglich,  dass  die  An- 
wendung der  Kleisterbinde  durchaus  zweckentsprechend  ist. 
Die  ergriffenen  Theile  müssen  in  steter  Ruhe  sein,  damit  sich 
weder  die  Binde  löse,  noch  die  Synovialhäute  gezerrt  werden. 
Der  Kranke  liege  auf  einer  weniger  weichen  Matratze,  in 
einem  eher  kühlen  als  warmen  Zimmer;  jeder  Luftzug  ist  zu 
vermeiden.  Mit  Recht  empfiehlt  Piorry  eine  durch  ein  Stroh- 
oder Haarkissen  erhöhte  Lage  der  leidenden  Theile.  Die  Binde 
selbst  bleibt  unberührt,  so  lange  sie  das  Glied  noch  dicht 
umschliesst;  hat  sie  nachgelassen,  so  muss  sie  auf  s  Neue  um- 
gelegt werden  und  zwar  so  lange,  bis  nicht  nur  je^e  Ge- 
schwulst, sondern  auch  die  Schmerzen  verschwunden  sind. 
Niemals  wende  man  in  dieser  Form  schAveisstreibende  oder 
gar  wohl  erhitzende  Mittel  an,  da  der  Kranke  schon  über- 
mässig schAvitzt  und  fiebert;  niemals  ohne  dringende  Anzeige 
Abführmittel,  da  sie  so  leicht  die  so  höchst  nöthige  Ruhe  stören. 
Brechmittel  sind  sehr  oft  wegen  einer  Gallencomplication  nicht 


1)  Dieser  ausgezeichnete  Arzt  hat  bereits  die  Kleisterbinde  gegen  den 
Gelenkrheumatismus  empfohlen.  Gouzee's  Behandlung  des  Gelenli- 
rheumatismus  mittelst  absoluter  Ruhe  ist  theilweisc  analog. 
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zu  umgehen.  Die  Nahrung  sei  spärlich,  milde ;  kühles  Getränk, 
so  viel  als  die  Kranken  wünschen.  Je  kühler  es  ist.  um  so 
weniger  bedürfen  dieselben  zum  Löschen  des  Durstes  und 
zur  Linderung  der  Fiebererregung,  wo  eine  zu  grosse  Menge 
den  lästigen  Schweiss  leicht  vermehren  kann.  Eiscremen  sind 
unschädlich  und  zweckmässig.  —  Erst  nach  dieser  Behand- 
lungsweise  sind  die  Narcotica  wirksam,  besonders  die  soge- 
nannten kalten^  dann  aber  auch  sehr  häufig  überflüssig.  Ge- 
gen eine  leicht  folgende  Steifheit,  deren  Ursache  tlieils  in  dem 
längern  Nichtgebrauche,  theils  in  dem  Leiden  der  Synovialhäute 
und  der  Muskeln  des  betreffenden  Gliedes,  sind  am  nützlichsten  die 
erschlaffend  wirkenden  thierischen  Bäder ^  Cataplasmen,  warme 
Oeleinreihmigen  nebst  mässiger,  allmälig  verstärkter  ßeivegmg. 

1.  Am  eilften  November  1842  wurde  N  ,  ein  kräftiger 
32jähriger  Mann,  nachdem  er  von  einer  Fussreise  heimgekehrt 
ein  kühles  Fussbad  gebraucht  hatte,  von  Geschwulst,  Rothe 
und  heftigem  Schmerze  der  rechten  grossen  Zehe  befallen. 
Die  Nacht  war  schlaflos,  nachdem  zwei  angelegte  Blutegel  gar 
keine  Linderung  gebracht  hatten. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Tibio-Tarsalgelenk,  am  Abende 
auch  das  Knie  in  gleicher  Weise  ergrilfen;  Fieber,  grosse  Un- 
ruhe. Besonders  an  dem  letztern  Gelenke  war  die  Hyperkrinie 
nicht  zu  verkennen.  Kleisterbinde.  Lage  des  Kranken  auf  dem 
Rücken  und  des  leidenden  Gliedes  in  halber  Flexion  auf  einem 
etwas  mehr  erhöhten  Strohkissen.  Eiscreme,  gekochtes  Obst. 
Die  Nacht  wurde  besser  zugebracht,  da  der  Kranke  ausser 
einer  geringen  Belästigung  von  der  Binde  gar  keine  Schmer- 
zen empfand. 

Am  folgenden  Tage  musste  die  Binde  auf's  Neue  umge- 
legt werden.  Das  Herz  ist  nicht  ergriff'en.  In  den  nächsten 
vier  Tagen  wurde  in  der  Behandlung  Nichts  geändert,  und 
nur  ein  stets  abnehmendes  Fieber,  welches  sich  am  Abend 
besonders  einstellte,  bewies  noch  die  Anwesenheit  der  Krank- 
heit.   Am  achten  Tage,  wo  weder  der  Druck  auf  die  leiden- 
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den  Gelenke  noch  die  Bewegung  Schmerzen  hervorrief,  wurde 
der  Kranke"'als  geheilt  betrachtet  und  bloss  aufgefordert,  ge- 
gen die  zurückgebliebene  Steifheit  ein  oder  das  andere  warme 

Bad  anzuwenden. 

Wenn  aber  der  Anwendung  der  Kleislerbinde  mehr  oder 
weniger  unzugängliche  Theile  ergriffen  sind,  wie  z.  B.  die 
Hüfte,  so  muss  der  Kranke  auf  dem  Bauche  oder  der  gesun- 
den Seite  ruhen  (wozu  er  aber  auch  schon  durch  seine  Schmer- 
zen geleitet  wird)  und  man  bringt  auf  den  ergriffenen  Theil 
einen  mit  kaltem  Wasser  befeuchteten  Sandsack  von  verschie- 
denem Gewichte  (von  10  bis  zu  3  Pfd.  abwärts).    Durch  ein 
ähnliches  Verfahren,  welches  ich  bei  Bauern  gesehen,  wurde 
ich  auf  die  Anwendung  des  Sandsackes  geleitet;  leidet  näm- 
lich ein  Erwachsener  an  einem  rheumatischen  Uebel,  so  lässt 
er  ein  Kind  auf  den  ergriffenen  Theil  stark  treten.  Dass 
dieses  Verfahren  nur  eine  rohere  Anwendungsweise  des  Kne- 
tens oder  Massirens  ist,  ist  leicht  ersichtlich;  ob  aber  seine 
Wirksamkeit  nicht  vielleicht  eher  von  einer  Nerveneinwirkung 
abhängt,  mag  ich  nicht  entscheiden.    Die  Anwendung  des 
Sandsackes  ist  dadurch  verschieden,  dass  sie  eine  anhaltende 
sein  muss.    Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  die  oben  dar- 
gelegte. 

2)  W.,  ein  20jähriger  Gärtner,  wurde  im  April  1843  auf 
dem  Felde  vom  Regen  überrascht,  hielt  die  nassen  Kleider 
auf  dem  Leibe  und  glaubte  piner  Erkältung  entgegenzuwirken, 
wenn  er  bis  zum  tüchtigen  Schwitzen  angestrengt  arbeite. 
Abends  stellte  sich  Schüttelfrost,  und  als  W.  im  Bette  lag,  der 
heftigste  Schmerz  in  der  linken  Hüfte  ein,  welcher  an  den 
folgenden  Tagen  sich  mit  Geschwulst  auf  die  Gelenke  des 
Kniees  und  des  Fusses  derselben  Seite  verbreitete.  Eine  ge- 
naue Messung  zeigte  eine  Verlängerung  des  kranken  Gliedes 
von  mehrern  Linien.  Die  Kleisterbinde  wurde  von  den  Zehen 
an  angelegt  und  endete  in  eine  Spina  coxae.  Als  aber  dadurch 
der  Schmerz  in  der  Hüfte  auf  eine  längere  Dauer  nicht  ver- 
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minderl  wurde,  so  ward  ein  feuchter  und  kühler  Sandsack 
aufgelegt,  der  eine  merkliche  und  anhaltende  Linderung  her- 
beiführte. Nichts  destoweniger  schleppte  sich  die  Krankheit 
noch  durch  vier  Wochen  hin,  weil  der  Kranke  die  dringendst 
empfohlene  Ruhe  nicht  einhielt;  endlich  verschwand  sie  ganz 
nach  dem  Gebrauche  von  Zugpflastern  und  Dampfbädern. 

3)  Einem  andern  Kranken  N.,  einem  Kaufmanne,  schwollen 
und  schmerzten  nach  und  nach  alle  Synovialhäute  der  Gelenke 
und  Sehnenscheiden  beider  untern  Gliedmaassen  und  des  rechten 
Armes  an.  Alle  drei  wurden  mit  Kleisterbinden  umwickelt 
und  auf  Strohkissen  gelegt.  Ausserdem  wurde  wegen  der 
Erscheinungen  der  Hyperkrinie  des  Herzbeutels  ein  Zugpflaster 
auf  die  Herzgegend  applicirt.  Stulil-  und  Urinentleerung  ge- 
schah mittelst  eines  Steckbeckens.  Am  14ten  Tage  vom  Auf- 
treten der  Krankheit  an,  war  vollständige  Genesung. 

Niemals  beobachtete  ich  eine  ungünstige  oder  nachtheilige 
Erscheinung  im  Verlaufe  dieser  Behandlung;  ja  ich  wage  sogar* 
zu  behaupten,  dass  sie  allein  im  Stande  ist,  ein  Weiterschrei- 
ten der  Krankheit  zu  verhindern,  weil  sie  dieselbe  an  dem 
zuerst  ergriff"enen  Orte  beseitigen  kann.  Es  würde  daher  fast 
überflüssig  sein,  über  die  indirekten  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Hyperkrinie  zu  reden,  wenn  es  nicht  thörichtere  oder  in 
anderer  Beziehung  unfolgsame  Kranke  gebe,  die  den  Arzt 
geradezu  nöthigen,  mehrere  Hilfsmittel  zur  Hand  zu  haben. 

Zu  diesen  gehört  aber  nicht  die  Anwendung  des  Messers 
allein,  wie  etwa  in  der  Hyperkrinie  und  exsudativen  Hype- 
rämie der  Pleura  nach  Schuh,  weil  es  weniger  auf  die  ab- 
sondernden Membranen,  als  auf  das  Sekret  selbst  wirkt.  Das 
Einstechen  eines  schmalen  Scalpels  oder  der  Guerin'schen  Ab- 
scesssonde  in  der  Weise  des  Unterhautschnittes  ist  ungefähr- 
lich, wie  ich  in  zwei  Fällen  von  Eiterung  im  Kniegelenke  zu 
wiederholten  Malen  gesehen  habe.  Ich  würde  daher  keinen 
Anstand  nehmen,  gegen  so  ausgebildete  Hyperkrinieen ,  dass 
sie  nicht  den  leisesten  Druck  vertragen,  das  Messer  in  dieser 
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Weise  und  dann  die  Kleisterbinde  anzuwenden.  Der  Unter- 
hautstich  in  Verbindung  mit  der  Compression  muss  aber  in 
solchen  Fällen,  wo  sich  Abscesse  bilden,  wie  sie  Sloerck  be- 
schrieben hat,  durchaus  unerlässlich  sein.  —  Die  wirksam- 
sten und  seilen  fehlenden  indirekten  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Hyperkrinie  sind  dagegen  die  Zugpflaster. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  nach  der  Anwendung  der 
Zugpflaster  auf  der  Haut  bemerkt,  sind  die  anatomischen  Phä- 
nomene der  exsudativen  Hyperämie.  Da  diese  sich  aber  nie- 
mals über  jenen  Raum  hinaus  erstrecken,  welcher  von  dem  Pfla- 
ster bedeckt  gewesen  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass-die 
Vesicantien  vorzüglich  in  die  Tiefe  wirken,  dass  man  sie  da- 
her am  besten  auf  die  Haut  des  leidenden  Theiles  legt.  So 
sagt  M.  Stull  (rat.  med.  p.  O:  „Wo  eine  örtliche  Ablage- 
rung des  rheumatischen  StolTes  war  und  in  diesem  Theile 
ziemlich  fest  haftete,  da  wurde  mit  dem  besten  Erfolge  ein 
Vesikans  der  leidenden  Stelle  so  nahe  wie  möglich  gelegt." 
An  einem  andern  Orte  drückt  er  sich  in  folgender  Weise 
aus :  „Wir  wissen  freilich  den  eigentlichen  Grund  nicht,  wess- 
halb  trotz  der  Anwesenheit  eines  und  mitunter  sehr  heftigen 
Fiebers  ein  so  höchst  reizendes  Mittel  wie  das  Spanischflie- 
genpflaster  Schmerz  und  Fieber  hebt;  aber  eine  getreue  Be- 
obachtung der  Thatsachen,  die  sich  anders,  als  wir  voraus- 
gesetzt,  verhielten,  heisst  selbst  unsere  schönsten  Hypothesen 
schweigen."  —  „Wie  aber  passt  der  Reiz  der  Canthariden 
zu  jener  phlogistischen  Kruste,  die  vorzüglich  dieser  Form  der 
Pleuritis  eigenthümlich  und  deren  Dicke  zu  den  diagnostischen 
Zeichen  gehört?  Wir  kennen  alle  diese  Schwierigkeiten  und 
überlassen  Andern  sie  zu  beseitigen!" 

Wenn  es  feststeht,  dass  unsere  Mittel,  wenn  man  nicht 
geradezu  an  eine  Empirie  glauben  will,  den  zu  beseitigenden 
Erscheinungen  gewissermaassen  equal  sein  müssen,  so  dass 
man  gegen  eine  Pneumonie  nicht  einige  Blutegel,  sondernden 
Aderlass  anwendet  u.  s.  w.,  so  dürfen  wir  behaupten,  dass 
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zwischen  den  Vesicanlien  und  den  hier  betrachteten  Erschei- 
nungen eine  solche  Uebereinslimmunff  herrsche.  1)  Ihre  Aus- 
dehmmg  in  die  Fläche  entspricht  der  Form  des  ergriffenen 
Theiles,  der  eine  Membran,  eine  seröse  Ausbreitung  ist.  2) 
Sie  rufen  eine  exsudative  Hyperämie  der  Haut  hervor,  die, 
weil  sie  nur,  wie  oben  dargelegt  worden,  in  die  Tiefe  wir- 
ken, die  untern  Theile  eines  Theiles  ihres  Blutgehaltes,  ihres 
Plasma's  beraubt;  eine  Voraussetzung,  die  in  der  Porosität 
der  Gewebe  ihre  hinlängliche  Begründung  hat,  und  sich  also 
auch  auf  die  Hyperkrinie  anwenden  lässt.  3)  A.  Stoerck  er- 
zählt Beispiele,  wo  nach  einer  örtlichen  Ansammlung  von  Se- 
rum die  Heilung  erfolgte.    Deswegen  nun  und  wegen  des 
unter  Nummer  2  dargelegten  Grundes  ist  die  in  Folge  einer 
solchen  Ableitung  eintretende  Exsudation  keineswegs  für  ge- 
ring anzuschlagen ,  indem  schon  Stall  und  Stoerch  bemerkt 
haben,  dass  Senfteige,  also  blosse  Hyperämie  bewirkende  Mittel, 
jene  heilende  Wirksamkeit  nicht  theilen.    4)  Die  durch  die 
spanischen  Fliegen  bewirkte  exsudative  Hyperämie  kann  so 
lange  unterhalten  werden,  als  es  für  dienlich  gegen  das  Lei- 
den der  Synovialhäute  erachtet  wird.  —  Man  kann  dann  wie 
einige  Aerzte  aus  neuester  Zeit  und  ich  seihst  erfahren  haben, 
die  spanischen  Fliegen  geradezu  auf  die  über  den  Synovial- 
membranen .  beündliche  Haut  legen.    Dass  aber  ihre  Wirk- 
samkeit sich  gegen  Leiden  der  eigentlichen  serösen,  als  mehr 
permeabeln,  Häute  besonders  erfolgreich  zeigen  müsse,  wo 
ausserdem  die  vorigen  Mittel  keine  Anwendung  finden  kön- 
nen, ist  begreiflich. 

2.  Hyperätnischer  äusserer  Rheumatismus. 

Heilanzeige  ist  die  Entfernung  der  örtlichen  Hyperämie. 
Man  erfüllt  sie  durch  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  ex- 
pandirend  auf  den  ganzen  Körper  wirken  und  vorzüglich  eine 
Hyperämie  mit  Sekretion  der  in  dieser  Form  besonders  trocke- 
nen und  dürren  Haut  hervorbringen.  Wo  also  der  Schmerz 
sehr  flüchtig  von  einer  Synovialhaut  zur  andern  übergeht. 
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wendet  man  ein  ivarmes  Bad,  oder  Dampfbad  nebst  Kneten 
und  Massiren,  oder  auch  Schtveisshefördernde  Mittel  an.  Am 
wirksamsten  sind  unzweifelhaft  die  Dampfbäder.  Doch  schliesse 
man  daraus  nicht,  dass  bei  diesem  Heilverfahren  etwa  ein  ätio- 
logischer Grund  obwalte.    Nur  eine  ganz  verkehrte  Logik 
kann  die  Einwirkung  einer  plötzlichen  Kälte  und  die  Erschei- 
nungen des  Rheumatismus  für  identisch  halten;  dass  es  bei 
einer  durch  Erkältung  als  wahrscheinliche  Ursache  entstande- 
nen Krankheit  an  Schweiss  nicht  zu  fehlen  brauche,  ist  durch 
den  hyperkrinischen  Rheumatismus  hinlänglich  bewiesen.  Wir 
empfehlen  im  hyperämischen  Rheumatismus  die  Wärme  und 
das  ScJmitzen,  den  gewöhnlichen  Terminus  zu  brauchen  gradezu 
als  Derivantia,  Expandentia,  Relaxantia,  um  die  örtliche  Blut- 
stockung zu  zertheilen,  nicht  aber  in  irgend  einer  ätiologischen 
Rücksicht  für  die  äussere  Veranlassung.    Wird  das  Leiden  so 
nicht  beseitigt,  so  wende  man  solche  Mittel  an,  die  eine  länger 
andauernde  Hyperämie  in  der  Haut  bewirken,  Senfteige  oder 
noch  besser  Zugpflaster.    (^Man  vergl.  die  Heilungen  von 
Stoerch,  Stoll  u.  A.) 

lieber  die  von  Froriep  empfohlene  Elektricität  habe  ich 
keine  Erfahrungen. 

IL  Behandlung  des  allgemeinen  Rheumatismus. 

Die  Grundsätze,  welche  uns  bei  Behandlung  des  äussern 
Rheumatismus  geleitet  haben,  müssen  im  Allgemeinen  auch  bei 
der  Behandlung  des  mit  ihm  verbundenen  Innern  Rheumatismus 
maassgebend  sein;  doch  gibt  es  noch  einige  Rücksichten,  welche 
besonders  hervorzuheben  nöthig  ist:  1)  Wenn  die  Leiden  der 
synovialen  Häute  wegen  der  von  ihnen  bekleideten  Organe 
und  auch  wegen  ihrer  selbst  weniger  gefährlich  sind,  so  "kann 
dieses  nicht  von  den  serösen  Membranen  gesagt  sein,  die  höchst 
lebenswichtige  und  sich  dann  im  Zustande  sekundärer  Hype- 
rämie befindende  Eingeweide  einhüllen.  Daher  muss  die  all- 
gemeine Anzeige  diese  mit  berücksichtigen.    2)  Was  von  den 
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synovialen  Häuten  und  den  serösen  Ueberzügen  der  Höhlen- 
wände gilt,  dass  sie  im  Bereiche  der  Capillarität  und  entfernt 
von  dem  Centrum  des  Blutkreislaufes  sind,  kann  nicht  von  den 
serösen  Häuten  gesagt  werden,  die  so-  häufig  sehr  gefässreiche 
Organe  einschliessen.  Es  ist  dies  ebenso  vortheilhaft  als  schäd- 
lich; —  das  erstere,  weil  allgemeine  Blutentleerungen  dann 
eine  fast  direkte  Einwirkung  haben  können;  schädlich  weil  das 
Leiden  um  so  gefährlicher  wird.  3)  Die  Behandlung  richtet 
sich  ferner  danach,  ob  der  äussere  Rheumatismus  noch  be- 
steht oder  bereits  aufgehört,  ob  man  den  Aderlass  schon  vor- 
läufig angewendet  hat  oder  nicht.  Natürlich  ist  sie  schwieriger, 
wenn  man  die  verlässlichsten  Mittel,  wie  allgemeine  Blutent- 
ziehungen, schon  früher  in  sehr  reichliche  Anwendung  ge- 
zogen. 4)  Man  gebe  sich  niemals  der  trügerischen  Hoffnung 
hin,  dass  man  etwa  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche 
den  Rheumatismus  von  Innen  nach  Aussen  leiten  könne. 
Eine  solche  Voraussetzung  beruht  auf  der  Annahme  einer 
„Metastase^''  und  ist  durch  keine  Erfahrung  zu  bestätigen. 
Wir  haben  dagegen  schon  oben  gezeigt,  dass  die  nach  dem 
Aufliören  des  äussern  Rheumatismus  entstehenden  Erscheinun- 
gen auf  den  serösen  Häuten  weit  tiefer  in  die  Gewebe  ein- 
greifende sind,  dass  ferner  unsere  gewöhnlichen  Ableilungs- 
mittel  niemals  unmittelbar  in  die  Breite  sondern  stets  .zunächst 
in  die  Tiefe  wirken.  Man  vergleiche  damit  das  oben  über 
die  Wirkung  der  Blasenpflaster  Gesagte  und  die  von  Andral 
mitgetheilten  Fälle,  wo  sie,  wenn  sie  gegen  Leiden  der  Pleura 
oder  des  Perikardiums  auf  Schenkel  oder  Arme  gelegt  wur- 
den, durchaus  keine  Besserung  bewirkten. 

1)  Blutentleerungen.  Das  Hauptmittel  gegen  die  Leiden 
der  serösen  Ueberzüge  bleibt  immer  der  Aderlass,  weil  die 
von  ihnen  umhüllten  Organe  wie  Gehirn,  Lungen,  Herz,  Därme 
sich  im  Zustande  sekundärer  Hyperämie  (engouement)  befin- 
den. Indem  er  wegen  ihres  grossen  Gefässreichthumes  auf 
dieselben  (besonders  auf  die  Lungen)  direkt  einwirkt,  und  wie 


wir  annelimen  dürfen,  durch  die  hervorgebrachte  Verminderung 
ihres  Volumens  und  des  Blutes  selbst  die  Resorption  steigert, 
so  muss  er  sich  besonders  erfolgreich  gegen  die  Ergiessungen 
bewähren.  Da  aber  ferner  die  serösen  Hölilenwände  am  häu- 
figsten mitleiden,  die  in  dem  Bereiche  der  Capillarität  sich 
befinden,  so  kann  man  der  örtlichen  Anwendungen  nicht  ent- 
behren.  Unter  diesen  nehmen 

23  Die  Blasenpfiaster, wieder  die  erste  Stelle  ein.  lieber 
ihre  Wirkungsweise  haben  wir  oben  hinlänglich  berichtet;  sie 
sind  weder  durch  Blutegel  noch  durch  Schröpfköpfe  zu  ersetzen. 
Die  letztern  wie  auch  die  Senfpflaster  finden  ihre  zuverlässigste 
Anwendung  bei  den  einfachen  Hyperämieen  der  serösen  Be- 
kleidungen der  Höhlenwände,  doch  stehen  sie  den  Vesican- 
tien  nach. 

3)  Arzneien.  Sie  werden  nach  folgenden  Grundsätzen  zu 
wählen  sein:  a)  Zur  Beseitigung  etwaiger  Complicationen. 
b)  Zur  Ableitung  auf  die  Colatorien.  c)  Zum  Hervorbringen 
succursaler  Colatorien.  Die  Arzneien  der  ersten  Klasse  sind 
vorzüglich  Brechmittel.,  die  die  treffliche  Nebenwirkung  haben, 
die  allgemeine  Aufregung  und  die  Blutstockungen  zugleich  zu 
vermindern;  doch  haben  sie  eine  bestimmte  Gegenanzeige  in 
den  Leiden  der  serösen  Darmhäute.  Die  ableitenden  Arz- 
neien sind  Salpeter*)^  Colchicum,  Digitalis  u.  s.  w.,  deren 
Wirkung  ich  aber  nicht  so  wie  Andere  zu  preisen  veranlasst 
bin.  Meines  Erachtens  verdienen  ausser  den  unter  1  und  3 
angegebenen  Heilweisen  nur  der  Brechiveinstein  und  das 
Quechsilber  (und  zwar  dieses  bis  zum  Speichelfluss)  das  Ver- 
trauen der  Aerzte.  Die  Wirksamkeit  des  letztern  ist  erklär- 
lich genug,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  der  übergrossen  Faser- 
stofFmenge  des  Blutes  mehr  als  der  Aderlass  entgegenwirkt 
und  ausser  den  natürlichen  Sekretionen  der  Nieren  und  des 
Darmes  auch  die  Sekretion  der  Speicheldrüsen  ganz  besonders 

1)  Die  defibrinirende  Wirkung  des  Salpeters  auf  das  Blut  ist  noch 
nicht  hinlänglich  dargethan. 
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erregt.  Die  Empirie  hat  dieses ,  zum  Ueberflusse  bestätigt. 
Die  Diät  ist  eine  äusserst  spärliche,  das  Verhallen  des  Kran- 
ken  das  Oben  auseinandergesetzte. 

\.  ^\\ipMAw'ime,       A.YatWou\ea.  *■) 
Ein  tüchtiger  Aderlass  und  zwar  aus  einer  grossen  Oeff- 
nung.    Ein  Blasenpflasler  in  den  Nachen,  auf  den  Hals.  Ca- 
lomel  in  grossen  Gaben.    Erhöhte  Lage  des  Kopfes.  Halb- 
dunkeles Zimmer. 

Grosser  Aderlass.  Ein  grosses  Blasenpflaster  auf  die  lei- 
dende Bruststelle.  Calomel  oder  Ouecksilber  jedes  in  grossen 
Gaben;  wenn  Speichelfluss  erschien,  war  die  Krankheit  ge- 
brochen. Reichliches  Getränk.  —  Bei  starker  und  gefährlicher 
Ergiessung  Punktion  nach  Schuh  und  A. 

Aderlass.  Brechweinstein  in  grossen  und  häufigen  Gaben 
nach  Laemec  und  Peschier.  Grosses  Blasenpflaster.  Herab- 
stimmende Arzneien. 

Dieselbe  Behandlung  bei  der 

Bei  vorgerückterer,  nicht  gänzlich  entschiedener  Krank- 
heit Quecksilber  mit  Opium.  Punktion? 

Blasenpflaster,  warmes  Bad.  Schwitzen, 

Bei  geringer  Ergiessung  ein  Blasenpflaster,  Brechweinstein 
und  dann  Calomel.  Bei  reichlicher  Ergiessung  Aderlass  nebst 
den  eben  angeführten  Mitteln.  Bei  drohender  Verschleppung 
Quecksilber  mit  Opium.    (Punktion  des  Herzbeutels?) 

1)  Vergl.  die  Beschreibung  der  betrefTenden  Kranldieiten  in  den  bes- 
sern Therapieen. 
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1.  FaXsudaVwe,  \i\i\ii!A'ämic,  dds  WMiAstulcYs. 
Grosser  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht;  breites  Blasenpflaster 
auf  die  Herzgegend.  Calomel  mit  Digitalis;  scharfes  Klyslier. 
Was  das  empfohlene  Aufiegen  von  Eis  betrifft,  so  gestehe 
ich,  seine  Wirksamkeit,  die  ich  aber  auch  nicht  erprobt,  mir 
nicht  erklären  zu  können.  Die  Behandlung  muss  eine  beherzte, 
zusammenhängende  sein.  Gegen  drohende  Verschleppung  Calo- 
mel oder  Ouecksilberjodür  mit  Opium  und  einem  Blasenpflasler. 

Schweissmittel.    Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend. 

Behandlung  wie  der  Perikarditis. 

Aderlass  je  nach  der  Menge  der  Ergiessung  oder  Blulegel 
an  den  After.  Grosses  Blasenpflaster.  Brechweinstein,  Calomel. 
Klystire. 

Warmes  Bad,  Blasenpflaster.  Opium. 

Grosser  Aderlass.  Blasenpflaster.  Calomel.  Klystire.  Eis- 
aufschläge. 


Anhang  ■• 

Einiges  über  den  Unterschied  zwischen  Rheumatismus 

und  Gicht. 

Es  bedarf  wohl  keines  weitern  Beweises,  dass  das  Wort 
„Gic/if"  Cgoiitte)  wie  auch  Rheumatismus,  Entzündung  u.  s.  w. 
eben  nur  eine  Bezeichnung  aus  der  Kindheit  der  Pathologie 
ist,  die  man  gewiss  ohne  Schaden  für  eine  andere,  niemals 
aber  für  den  Ausgangspunkt  irgend  einer  nosographischen 
Untersuchung  nehmen  darf.  Es  gibt  nun  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen, die  mit  den  rheumatischen  einige  Aehnlichkeit 
haben,  aber  auch  wiederum  von  diesen  wesentlich  verscliieden 
sind,  die  man  ferner  mit  sehr  verschiedenen  Namen  belegt, 
oft  mit  dem  Rheumatismus  identificirt  hat.  Wir  wollen,  ohne 
uns  in  eine  weitläufigere  Beschreibung  dieser  Erscheinungen, 
weil  ein  eigenes  Buch  erfordernd,  nicht  einlassen  und  nur 
noch  einmal  das  herausstellen,  was  dem  Rheumatismus  wesent- 
lich, was  rheumatisch  ist;  leichter  wird  es  dann,  alle  jene 
Symptome  von  ihm  zu  scheiden,  die  nur  eine  äussere  Aehn- 
lichkeit mit  ihm  haben. 

Processe,  wie  sie  die  Chemiker  hervorzubringen  verstehen, 
gibt  es  in  der  Pathologie  bis  jetzt  nicht;  wir  kennen  blosse 
Erscheinungen,  und  ohne  Grund  spricht  man  daher  von  einem 
rheumatischen,  arthritischen  u.  $.  w.  Processe.  Alle  Er- 
scheinungen nun,  welche  rheumatische  genannt  werden  sol- 
len, müssen  in  oder  auf  den  serösen  oder  synovialen  Häuten 
erscheinen;  Symptome  dagegen,  welche  in  andern  Geweben 
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auftreten,  sind  wesentlich  nicht  rheumatische.  Erscheinungen 
nun,  die  aus  unbekannter  Ursache  in  dem  fibrösen  Systeme, 
nicht  aber  in  dem  serösen,  wesentlich  und  unmittelbar  auftre- 
ten, darf  man  wohl  Gicht,  Podagra  (Arthritis),  niemals  aber 
ohne  Nachtheil  Rheumatismus  nennen  und  für  denselben  halten. 

Anmerkung.  Die  Schriftsteller  seit  Morgagni  und  Tralles 
haben  vorzüglich  des  Letztern  Irrthum  nachgeschrieben,  dass 
Ballonius  zuerst  zwischen  Gicht  und  Rheumatismus  unter- 
schieden habe,  wo  er  sagt:  „Der  Gliederschmerz  wird  fälsch- 
lich Katarrh  genannt,  und  besser  kann  man  ihn  nach  Andern 
Rheumatismus  nennen.'^  —  Aber  Hieronymus  Sachetus  stellt 
schon  in  seiner  „retractatio  de  podagricis  et  arthriticis  morbis 
Brixiae  1586"  fest:  „Die  podagrischen  Krankheiten  sind  der 
Sache  und  dem  Worte  nach  verschieden  von  den  arthritischen 
Krankheiten  und  auch  darin,  dass  das  Podagra  unter  den  po- 
dagrischen Kranklieiten  die  bemerkenswertheste  und  hervor- 
ragendste ist.  Podagrische  Krankheiten  nennt  er  aber  nicht 
nur  jene,  welche  nicht  nur  die  Füsse,  sondern  auch  aller  Theile 
Gelenke  einnehmen,  und  er  glaubt,  dass  dieses  wegen  der  Ana- 
logie geschehe,  welche  sie  mit  dem  Podagra  haben,  dass  sie 
seiner  Bewegung  folgen  und  zu  jenen  gehören,  welche  zu  be- 
stimmten Zeiten  wiederkommen.  Ausserdem  tadelt  er  ziemlich 
heftig  den  Galen  und  die  übrigen  Aerzte,  weil  sie  aus  Nach- 
lässigkeit den  Unterschied  der  podagrischen  von  den  andern 
Gelenkkrankheiten  nicht  angegeben  und  den  Gelenkkrankheiten 
nicht  eine  gemeinsame  Gattung  zugetheilt"  u.  s.  w.  (Mehreres 
s.  in  Joannis  Loseli  de  podagra  tractatus  1643). 

Anatomischer  Unterschied  der  Gicht  und  des  Rheuma- 
tismus. In  dem  fibrösen  Systeme  treten  die  formellen  und 
funktionellen  Erscheinungen  der  Gicht  auf.  Darüber  bemerkt 
Morgagni  in  seinem  57ten  Briefe:  „Fernelius  beweist,  dass 
die  gichtische  Ergiessung  (humor^  niemals  oder  höchst  selten 
in  die  Gelenhhöhlen  eindringe,  sortdern  in  den  umliegenden 
Bändern,  Häuten  und  Sehnen  stehen  bleibe,  dadurch  unter 

11 
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Andern,  dass  in  dem  knoligeii  Podagra  oder  Chiragra  der 
in  Stein  bereits  konkrescirte  Erguss  durch  die  geöfTnele  und 
durchbohrte  Haut  aus  den  Fingergelenken  herausgebracht  wird, 
indem  das  Kapselhand  meist  unversehrt  und  unverletzt  ist.^ 
—  Dagegen  sind  immer  die  Erscheinungen  des  Rheumatis- 
mus innerhalb  der  serösen  oder  synovialen  Säcke.    2)  Jene 
Kalkkonkretionen,  auf  welche  Fernelius  hindeutet,  erscheinen 
gewöhnlich  auf  dem  fibrösen  und  elastischen  Gewebe,  Cäusserst 
selten  aber  auf  den  serösen  und  synovialen  Häuten)  so  dass 
sie  z.B.  nur  unter  der  Innern  Haut  der  Arterien  liegen,  3)  Es 
ist  das  Wesen  des  Rheumatismus,  sich  mehr  in  die  Fläche 
als  in  die  Tiefe  auszubilden,  d.  h,  im  Zustande  der  Hyperkrinie 
und  einfachen  Hyperämie  sich  über  mehrere  seröse  oder  syno- 
viale Häute  zu  verbreiten,  wogegen  die  Gicht  sich  zunächst 
auf  ein  Gebiet  des  fibrösen  Systemes  beschränkt.  4)  Der  Rheu- 
matismus ist  eine  selbstständige  Krankheit  des  gesammten  se- 
röse« Systemes  und  die  Blutveränderung  in  demselben  ist, 
wie  oben  hinlänglich  gezeigt  worden,  sekundär  und  nicht 
konstant;  dagegen  wird  die  Gicht  in  ihrem  örtUchen  Auftre- 
ten an  den  Gelenken  nur  als  Folge  einer  allgemeinen,  mit 
der  Steinkrankheit  zusammenhängenden  Säfteumänderung  be- 
trachtet.   5)  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  Rheumatismus  und 
Gicht  vorzüglich  da  auftreten  müssen,  avo  die  ihnen  nothwen- 
digen  Gewebe  besonders  entwickelt  sind.    Daher  ist's  zu  er- 
klären, warum  jener  vorzugsweise  an  den  grössern,  diese  an 
-den  kleinern  Gelenken  auftritt.    6)  In  den  33  von  uns  mit- 
getheilten  Fällen  von  Rheumatismus  Hessen  sich  die  vorgefun- 
denen Erscheinungen  der  fibrösen  Häute  nur  unter  ausnahms- 
weisen  Verhältnissen  (Skrofulosis)  nachweisen.    Ist  desshalb 
an  ein  gewöhnliches  gegenseitiges  Ausschliessen  zu  denken? 

Symptomatischer  Unterschied.  1)  Das  akute  rheumatische 
Leiden  der  fibrösen  und  synovialen  Häute  hat  den  nachlassen- 
den^ dagegen  der  ähnliche  Zustand  der  fibrösen  Häute  den 
anhaltenden  Charakter.    3)  Der  einfach-hyperämische  Rhen- 
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malismus,  der  allein  mit  einem  Leiden  der  fibrösen  Häute  ver- 
wechselt werden  kann,  ist  äusserst  flüchtig;  dieses  steht  kei- 
neswegs von  den  Leiden  des  fibrösen  Systems  fest.  3)  Bei 
dem  Leiden  des  fd)rösen  Systemes  geht  der  .Schmerz  der  Ge- 
schwulst vorher  und  wird  durch  ihre  Entstehung  gelindert. 
Selten  wird  dieses  in  dem  einfach-hyperämischen,  niemals  in 
dem  hyperkrinischen  Rheumatismus  beobachtet.  Bei  dem  letztern 
findet  sogar  das  Umgekehrte  Statt,  dass  .der  Schmerz  sich 
nach  der  Geschwulst  richtet.  4)  Eine  grosse  Aelmlichkeit  mit 
der  Syphilis  hat  die  Gicht,  nachmitternächtliche  Steigerung  der 
Schmerzen,  Bildung  von  Knochenhautgeschwülsten,  Ursprung  vom 
Schleimhautsystem.  5)  Der  Rheumatismus  geht  gern  von  Aussen 
nach  Innen;  der  Ursprung  der  örtlichen  Gicht  ist  immer  im 
Bauche  oder  im  Nervensystem.  6)  Der  Rheumatismus  ist  am 
häufigsten  im  Jünglings-  und  frühen  Mannesalter;  die  Gicht 
dagegen  im  spätem,  wo  die  Kalkablagerungen  überwiegen. 

7)  Die  örtliche  Gicht  ist  gleichsam  eine  «tomentane  Krise,  der 
Rheumatismus  eine  selbstständige  Krankheit  des  serösen  Systemes. 

8)  Gicht  wie  Steinkrankheit  gelten  für  erblich ,  nicht  so  der 
Rheumatismus.  9)  Der  Gicht  folgt  leicht  Apoplexie  (coupde 
sang)  durch  Bersten  der  verknöcherten  Hirnarterien ;  im  Rheu- 
matismus ist  blosse  seröse  Ausschwitzung  im  Hirn,  wenn  es 
zur  Leichenuntersuchung  kommt.  10}  Der  Rheumatismus  ist 
durch  eine  örtliche  Behandlung  gänzlich  zu  heilen;  die  Gicht 
verlangt  vorzugsweise  eine  Behandlung  der  Blutumänderung. 
11)  Der  Schmerz  des  Rheumatismus  wird  durch  Kälte  gelin- 
dert, der  gichlische  immer  gesteigert.  —  Was  Froriep  dem- 
nach als  rheumatische  Knochenhautschwiele  darstellt,  kann, 
wie  aus  seinen  eigenen  Worten  hervorgeht,  nur  als  gichtisch 
bezeichnet  werden: 

„IV.  Endlich  habe  ich  auch  Exsudationen  auf  und  in  dem 
Periosteum  beobachtet.  —  Knochenhautschvielen.  —  Selten 
sind  diese  rein  für  sich  bestehend;  gewöhnlich  sind  sie  mit 
Exsudationen  der  oberflächlichen  Zellgewebsschicht  unter  der 
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Haut,  bisweilen  mit  Exsudalion  in  der  Cutis  selbst  verbunden. 
Sind  solche  Complicalionen  nicht  vorhanden,  oder  sind  sie  be- 
seitigt, so  fühlt  man  auf  irgend  einer  Stelle  eines  oberfläch- 
lichen oder  auch  eines  tiefliegenden  Knochens  eine,  ungefähr 
eine  halbe  Linie  betragende,  breite  Erhöhung,  etwa  von  der 
Ausdehnung  eines  Thalerstücks  und  darüber.    Die  Auflreibung 
sitzt  unverkennbar  auf  der  Knochenoberfläche  selbst,  kurz  sie 
ist  nichts,  als  ein  sogenannter  rheumatischer  Tophus.  Diebe- 
gleitenden Erscheinungen ,  soweit  sie'  durch  das  Auge  und 
durch  das  Gefühl  erkannt  werden  können,  hängen  mehr  von 
den  complicirenden  Exsudalionen  in  den  darüber  liegenden 
Gewebsschichten  ab.  Es  ist  nur  eine  Erscheinung,  welche  sich 
auf  die  Knochenhautexsudation  selbst  bezieht,  dies  ist  der  Schmerz, 
welcher  hier  immer  sehr  heftig  und  reissend  zu  seii)  pflegt,  ge- 
wöhnlich das  ganze  Glied  einnimmt  und  darin  vielfach  wechselt, 
aber  an  der  Stelle  des  Tophus  immer  seinen  Ausgangspunkt 
hat,  an  welchem  er  auch  bei  weitem  am  heftigsten  ist.  Gegen 
Druck  ist  die  Stelle,  in  der  Regel  nicht  empfindlich;  dagegen 
zeigt  die  angeschwollene  Stelle  der  Knochenoberfläche  eine 
besondere  Empfindlichkeit  gegen  den  electrischen  Reiz,  sodass 
man  sogar  im  Stande  ist,  durch  die  Empfindlichkeit  beim  Elec- 
Irisiren  den  Sitz  eines  solchen  Tophus  zu  ermitteln.  Diese 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  beschränkt  sich  genau  auf  die 
Ausdehnung  der  Exsudation  und  äussert  sich  hauptsächlich 
durch  ein  auf  diesen  Stellen  an  das  Unerträgliche  gränzendes 
Brennen.    Ein  anderes,  jedoch  nicht  constanles,  Symptom, 
welches  sich  auf  den  rheumatischen  Tophus  speciell  bezieht, 
besieht  in  dem  Gefühle,  worüber  der  Kranke  klagt,  —  dass 
es  ihm  sei,  als  wenn  an  der  betreff'enden  Stelle  das  ganze 
Glied  quer  durchgebrochen,  oder,  wie  es  bisweilen  ausgedrückt 
wird,  querdurch -gelähmt  sei.    Es  gehören  übrigens  die  mit 
Knochenschwitzung  verbundenen  Fälle  zu  den  -heftigsten  und 
hartnäckigsten  rheumatischen  Leiden,  welche  nicht  selten  den 
Schein  einer  Neuralgie  oder  eines  liefen  localen  Knochenleidcns 


annehmen  und  eine  sehr  energische  und  lange  fortgesetzte 
Behandlung  fordern,  deren  Aufgabe  es  immer  nur  ist,  die 
Resorption  der  Exsudationen  zu  bewirken.  Es  ist  zu  bemer- 
ken, dass  diese  rheumatischen  Tophi  bisweilen  eine  zu  Anfang 
gestellte  Prognose  zu  Schanden  bringen,  indem  man  nach  den 
vorgefundenen  Exsudationen  in  dem  Unterhautzellgewebe,  wo- 
durch der  Tophus  verdeckt  wurde,  vielleicht  schloss,  dass  man 
die  Heilung  in  vierzehn  Tagen  zu  Stande  bringen  werde,  während 
man  nun  in  14  Tagen  erst  bemerken  kann,  dass  unterhalb 
der  Zellgewebsexsudation  auch  noch  eine  Knochenhautschwiele 
vorhanden  war,  deren  Beseitigung  ebenfalls  zur  Heilung  erfor- 
derlich ist,  aber  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  die  ober- 
flächliche Exsudation.  Exostosen,  in  Folge  solcher  rheuma- 
tischer Tophi,  habe  ich  niemals  gesehen." 

AehnUchheit  heider  Krankheiten:  1)  In  beiden  Krank- 
heiten leiden  vorzüglich  die  Gelenke.  2)  Rothe  und  Hitze,  wo 
sie  zugegen  sind,  sind  dieselben.  3)  Die  Unbeweglichkeit  im 
hyperkrinischen  Rheumatismus  ist  zwar  anscheinend  dieseljje, 
wie  in  der  Gicht,  aber  nicht  wie  in  dieser  von  Kalkablage- 
rungen bedingt.  4)  Wo  mehrmals  Gicht  gewesen  war,  sind 
oft  mehrere  Gelenke  anchylosirt.  Die  Art  des  Entstehens,  die 
Härle  der  Anchylosen  zeigen  dann  den  giclitischen  Ursprung. 


Anhang  II. 


Krankheitsgeschicliteii  and  Leicheiibef^nde. 

Sie  sind  nach  der  Reihenfolge  geordnet,  und  auf  diese  be- 
ziehen sich  die  Seite  24—33  aufgeführten  Zahlen. 

Fall  von  Hyperkrinie  im  Peritonäalsacke. 

1)  Morgagni,  Brief  38  der  Fall  einer  Frau  »Eine  Frau 
von  ungefähr  30  Jahren,  wurde  nach  langwierigen  Glieder- 
schmerzen von  einem  reichlichen  und  feuchten  Krätzausschlage 
ergriffen,  den  sie  nach  dem  Rathe  eines  Quacksalbers  mit  einer 
Salbe  behandelte.  So  trocknete  die  Krätze  binnen  kurzer  Zeit 
ab;  es  entstand  aber  ein  akutes  Fieber  von  ungeheurer  Hitze, 
Durst  und  den  heftigsten  Kopfschmerzen  begleitet.  Zu  diesem 
gesellte  sich  Delirium,  heftige  Athembeschwerde ,  leichte  Ge- 
schwulst des  ganzen  Körpers,  ansehnliche  Anschwellung  des 
Bauches,  grosse  Unruhe  und  endlich  der  Tod  am  sechsten 
Tage,  nachdem  das  Fieber  aufgetreten  war.  Wenn  man  mit 
dem  Skalpell  in  Haut  und  Fleisch  schnitt,  so  kam  kein  Wasser 
heraus,  so  dass  offenbar  jene  allgemeine  Geschwulst,  von  der 
gesprochen  worden,  nicht  wie  ein  Ödem  oder  Anasarka  ge- 
wesen ist,  was  auch  die  Füsse  bewiesen,  indem  der  Finger- 
druck auf  denselben  keine  Spur  zurückliess.    Der  Bauch  war 


1)  Dieser  Fall,  obgleich  als  der  erste  aufgeführt,  ist  zu  unvollständig 
erzählt,  um  auf  ihn  allein  Etwas  zu  begründen.  Jedenfalls  wder- 
streitet  er  nicht  den  durch  die  übrigen  Krankheitsgeschichten  ge- 
wonnenen Resultaten. 


auch  geschwollen  und  sehr  gespannt.  Nach  Eröffnung  dessel- 
ben drang  nicht  Wasser,  sondern  der  Magen  und  die  Einge- 
weide hervor,  welche  nichts  als  Luft  enthielten,  wodurch  sie 
so  ausgedehnt  waren,  dass  der  Magen  mehr  als  die  Hälfte  der 
Bauchhöhle  ausfüllte.  In  dieser  Höhle  aber  fand  man  ein  oder 
zwei  Pfund  klares  Serum,  welches  zuerst  durch  die  Kraft  des 
Feuers  zu  gerinnen  schien,  hernach  aber  sich  fast  wie  das 
Wasser  des  Perikardiums  verhielt,  ausser  dass  es  auf  dem 
Grunde *des  Gefässes  ein  gelbUches  Häutchen  zurückliess.  Die 
Lungen  waren  mit  der  Pleura  verwachsen. 

Fall  von  Hyperkrinie  der  Äraclmoidea. 

2}  (Stoll  ratio  medendi)  bei  Latour  und  Chomel. 

„Ein  Kranker,  der  seit  14  Tagen  wegen  eines  rheumati- 
schen Fiebers  das  Bett  hütete,  wurde  plötzlich  von  Delirium 
ergriffen,  fiel  dann  in  eine  apoplectische  Schlummersuclit  und 
starb  in  wenigen  Tagen.  Man  fand  eine  beträchtliche  Menge 
ergossener  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Meningen  und  in  den 
Seitenventrikeln;  auch  fand  man  ein  serös-sanguinolentes  Ex- 
sudat unter  dem  Tentorium  cerehelli.^ 

Fall  von  exsudativer  Hyperämie  mit  falschen  Häuten 

in  der  Pleura, 

3)  {Stoll  rat.  med.  bei  Latour  S.  319). 

„Ein  Weber  von  39  Jahren  wurde  alljährlich  gegen  das 
Ende  des  Herbstes  von  einem  rheumatischen  Fieber  befallen, 
das  immer  einige  Wochen  dauerte.  ■  Vor  drei  Jahren  erholte 
er  sich  bei  Annäherung  des  Frühlings  von  einem  9  Monate 
lang  angehaltenen  viertägigen  Fieber,  wobei  er  nur  Mittel  ge- 
gen einen  heftigen  Husten  gebrauchte,  um  den  Auswurf  zu 
befördern.  Dieser  Husten  hatte  ihn  während  des  Fiebers  be- 
reits ein  halbes  Jahr  belästiget  und  die  Mittel  waren  nach 
seiner  Angabe  Brustkräuter. " 

„Von  jener  Zeit  an  genoss  er  eine  gute  Gesundheit." 

„Am  23.  Januar  1779  bekam  er  früh,  nachdem  er  am 
vorigen  Abend  mehr  als  gewöhnlich  gegessen  und  getrunken 
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hatte,  abwechselnd  Frösteln  und  vermehrte  Wärme,  die  bald 
in  anhaltende  trockene  Hitze  überging  und  die  ganze  Krank-  * 
heit  hindurch  anhielt.  Er  blieb  nicht  im  Bette,  sondern  schleppte 
sich  herum,  ohne  seine  gewöhnlichen  Arbeiten  verrichten  zu 
können,  und  fühlte  in  allen  Gliedern  rheumatische  Schmerzen," 

„Den  24.  stand  er  nicht  auf  und  nahm  aus  eigenem  An- 
trieb Myrrhen-Pulver  in  Wasser.  Alles  verschlimmerte  sich." 

„Am  27.  wurde  der  Anfangs  unbedeutende  Husten  heftig, 
lästig,  vorzüglich  in  der  Nacht  und  war  mit  beschwerlichem, 
klebrigen  Auswurf  verbunden.  Seiner  Aussage  nach  hatte  er 
an  diesem  Tage  ein  schmerzhaftes  Stechen  in  beiden  Hypochon- 
drien empfunden,  das  jedoch  nicht  sehr  heftig  war  und  nur 
bei  tiefem  Einathmen  oder  starkem  Husten  gefühlt  wurde." 

„Am  28.  liess  er  sich  zu  Hause  eineAderlass  machen,  die 
geg'en  Abend  wiederholt  wurde." 

„Den  29.  kam  er  ins  Spital.  Die  rheumatischen  Glieder- 
schmerzen verschwanden  noch  an  diesem  Tage;  die  Stimme 
war  vom  Anfang  an  rauh.  Der  Kranke  hatte  bis  daher  viel 
Durst,  ein  stumpfes  Kopfweh,  nicht  viel,  doch  eben  keinen 
verdorbenen  Geschmack,  keine  Esslust,  eine  feuchte,  weisslich 
belegte  Zunge  und  konnte  auf  beiden  Seiten  gleich  gut  liegen.  Auf 
der  Brust  fühlte  er  weder  Schmerz  noch  Beklemmung  und  auch 
die  Hypochondrien  waren  jetzt  unempfindlich ;  allein  er  spürte 
viel  Beängstigung  in  den  Gedärmen  und  der  Puls  Avar  voll 
und  stark.  Er  bekam  von  einem  erweichenden  Getränk  mit 
Salpeter  häufig  lauwarm  zu  trinken." 

Den  30.  Januar  wurde  zur  Ader  gelassen;  das  Blut  bekam 
eine  sehr  dicke,  zähe,  nicht  zusammengezogene  Haut;  der  Urin 
war  roth.  Die  ersten  Mittel  Avurden  fortgesetzt  und  auf  den 
Unterleib  ein  Ueberschlag  gelegt,  allein  ohne  Linderung-,  die 
Leibesöffnung  ging  gehörig  von  statten,  der  Puls  und  die  Be- 
ängstigung blieben  wie  vorher." 

„Den  31.  keine  Besserung.  Es  wurde  abermals  eine  Ader 
geöff'net  und  das  Blut  hatte  ein  starkes,  zähes,  grosses  und 
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gelbes  Entziindungsfell.  —  Dieselben  Mittel.  (Als  er  zu  uns 
I  kam,  schien  sein  Gesicht,  bis  auf  die  Augen,  etwas  gelb  zu 
sein,  diese  waren  schön  weiss  und  die  ganze  Haut  natürlich). 
Heute  bemerkten  wir  eine  geringe  Gelbsucht  über  den  ganzen 
Körper;  Puls  und  Zunge  waren  wie  vorher;  in  der  Nacht 
stellte  sich  ein  sehr  beschwerlicher,  anhaltender,  fast  ganz 
fruchtloser  Husten  ein ;  der  Urin  war  roth,  das  Athmen  leicht 
und  ausser  dem  Husten  schmerzlos." 

„Den  1.  Februar  konnte  man  die  Gelbsucht  deutlicher  be- 
merken; das  Athmen  war  rasselnd  und  röchelnd,  von  kurzem 
Husten  begleitet;  der  Puls  immer  voll,  ungleich  und  hart.  Es 
wurde  noch  ein  Aderlass  gemacht  und  das  Blut  hatte  ein  weit 
stärkeres  Entzündungsfell,  von  der  nämlichen  "Beschaffenheit 
wie  vorher ;  der  Urin  war  dunkelgelb ;  der  Kranke  fühlte  eine 
unbeschreibliche  Angst  in  den  Gedärmen,  aber  keine  Schmerzen 
und  konnte  auf  beiden  Seiten  ohne  Beschwerden  liegen ;  seine 
Slimme  blieb  rauh,  der  Stuhlgang  erfolgte  leicht  und  er  wünschte 
sich  oft  den  Tod  wegen  der  Angst." 

„Den  2.  Februar  früh  verschied  der  Leidende  am  eilften 
Tage  der  Krankheit.  Der  Puls  blieb  immer  hart  und  stark; 
die  Stimme  war  fast  ganz  verschwunden  und  die  Extremitäten 
wurden  schon  etliche  Stunden  vor  dem  Tode  kalt.  Der  Kranke 
war  bis  ans  Ende  bei  Verstand;  die  Leibesöffnung  ging  immer 
von  statten  und -die  Stühle  waren  immer  gallicht." 

„LeicheMÖffnung.  Die  ganze  rechte  Lunge  war  stark  ent- 
zündet, hart,  schwer  und  fleischicht;  sie  hing  stark  am  Rip- 
penfell und  am  ganzen  Umfang  des  Zwerchfelles  an;  diese 
ganze  Lunge  war  mit  einer  festen  Membran  umgeben,  die  eine 
halbe  Linie  dick  und  mit  einer  grossen  Menge  rolher  Gefässe 
durchwebt  war.  Sie  bestand  aus  2  Lamellen.die  sich  leicht  vonein- 
ander trennen  Hessen,  und  wovon  jede  eine  besondere  dichte,  mit 
vielen  blutreichen  Gefässen  durchflochtene  Membran  darstellte. 
Das  Rippenfell  und  die  äussere  Lungen-Membran  waren  von 
diesen  fremdartigen  Häuten  vollkommen  unterschieden  und  man 
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konnte  sie  weder  für  eine  Ausartung  der  ersten  noch  der 
andern  halten." 

„An  dem  obern  und  hintern  Theil  der  Brusthöhle  war  das 
Rippenfell  sehr  entzündet." 

„Die  entzündete  Lungensubslanz  sah  entzweigeschnitten 
grau-roth  aus*" 

„Die  innere  Fläche  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und  ihrer 
Aeste  war  sehr  roth  und  entzündet." 

„Die  linke  Lunge  war  gesund  und  überall  durch  etwas 
lange  aber  starke  Bänder  an  das  Rippenfell  befestiget." 

„Die  Leber  war  sehr  gross,  rothgelb,  beim  Durchschneiden 
ungewöhnlich  hart;  sie  reichte  bis  ins  linke  Hypochondrium 
und  füllte  die  ganze  epigastrische  Gegend  aus." 

„Die  Gallenblase  enthielt  wenig  Galle  die  sich  ziehen  Hess, 
zähe  und  dunkelgelb  war;  die  Gallengänge  waren  bis  zum 
Zwölffmger-Darm  ganz  frei  und  man  konnte  die  Galle  durch 
den  leisesten  Druck  in  diesen  Darm  bringen." 

Fall  von  hyperJirinischen  Ergüssen., 

4)  und  5)  {ßtoercli  annus  medic.  secund.  bei  Latour  S.  260). 

„Bei  3  Kranken  nahm  das  Fieber  und  die  rheumatische 
Geschwulst  ab,  und  sogleich  stellte  sich  Beängstigung,  Sprach- 
losigkeit, ein  soperöser  Zustand  und  tiefes  Athmen  ein ;  der 
Puls  Avurde  Idein,  zitternd,  ungleich;  das  Ge.sicht  missfärbig; 
die  Gliedmaassen  kalt  und  nach  24  Stunden  starben  die  Kranken." 

„Die  Leichenöffnung  zeigte  eine  grosse  Menge  gelber,  gal- 
lertartiger Materie  zwischen  der  Lunge  und  der  sie  umgeben- 
den Membran,  und  die  Lungen  waren  ganz  klein  zusammen- 
gezogen. Zwischen  der  weichen  Hirnhaut  und  dem  grossen 
und  kleinen  Gehirn  fand  man .  dieselbe  Materie  mit  der  auch 
die  Yordern  Gehirnhöhlen  angefüllt  waren;  die  Herzhöhlen 
waren  von  geronnenem  Blute  ausgedehnt."  - 

„Derselbe  Schriftsteller  erzählt  folgenden  Fall :  Ein  seit  14 
Tagen  an  einem  rheumatischen  Fieber  krankliegendor  Mann, 


fiel  plötzlich  in  ein  Delirium;  dies  ging  in  einen  apoplektischen 
Schlaf  über  und  der  Kranke  starb  kurz  darauf." 

„Man  fand  viele  wässerichte  Feuchtigkeit  zwischen  den 
beiden  Gehirnhäuten  und  in  den  Seitenhöhlen  und  ein  blutiges 
Wasser  unter  der  Scheidewand." 

Fall  von  Hyperkrinie  in  der  Pleura. 

6)  (Derselbe  Schriftsteller). 

„In  der  Mitte  der  rechten  Lunge  fand  man  einen  Sack, 
der  fünf  Pfund  gelbes,  wenig  salziges  Serum  enthielt." 
Fall  von  Pericarditis,  Pleuritis,  Diaphragmatitis. 

7)  iLatour  j.  S.  213—15) 

„Mirabeau,  ein  starker,  lebhafter  Mann  von  einer  athleti- 
schen Gestalt  und  einer  ganz  robusten  Constitution,  litt  an 
einem  Rheiimatisra,  dessen  Anfälle  in  Rücksicht  ihrer  Heftig- 
keit mitunter  den  Gicht -Paroxysmen  ähnlich  waren.  Nach 
mehreren  Colikanfällen  bekam  er  einen  so  heftigen  Brustkrampf, 
dass  er  sechs  ganzer  Stunden  lang  in  der  grössten  Lebensge- 
fahr schwebte.  Aderlassen  und  Blasenzüge  schafften  endlich 
Ruhe,  das  Athmen  wurde  freier  und  der  Puls  näherte  sich 
dem  Normal-Zustande,  Am  andern  Tage  kehrte  der  Krampf 
zurück  und  verschwand  wieder;  allein  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  wurde  das  Athmen  beschwerlich,  die  Schmerzen  zogen 
nach  und  nach  in  alle  Theile  der  Brust  und  der  Puls  wurde 
krampfhaft,  aussetzend.  Am  dritten  Tage  nahmen  die  Schmerzen 
hauptsächlich  das  Zwerchfell  ein,  und  der  Kranke  fühlte  in 
dieser  Gegend  eine  Beklemmung,  ein  heftiges  Zusammenschnüren. 
Von  jetzt  an  stiegen  alle  Zufälle  immer  höher  und  kündigten 
Gefahr  an.  Am  vierten  Tage  stellte  sich  ein  äüsserst  starker 
Anfall  ein,  auf  den  Krämpfe  und  Bangigkeit  folgten,  die  dem 
Kranken  während  des  ganzen  Nachmittags  nicht  einen  Augen- 
blick Ruhe  verstatteten.  Einige  vorübergehende  Schmerzen 
in  der  Hand  hatten  einen  Nachlass  angekündiget ,  allein  das 
qualvolle  Athmen  wurde  bald  von  neuen  schmerzhaften  Anfällen 


in  der  Zwerchfellsgegend  unterbrochen,  in  der  der  Kranke 
ein  reissendes  Gefühl  empfand.  Von  diesem  Zeirpunkt  an  bis 
zum  Tod  wurden  die  Leiden  immer  heftiger  und  er  starb  unter 
den  grausamsten  Martern." 

y^Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  im  Unterleib  nichts 
merkwürdiges.  Manche  glaubten  die  Ursache  eines  so  grau- 
samen Todes  im  Magen  zu  finden,  allein  der  war  gesund.  In 
der  Brust  fand  man  den  Sitz  der  Krankheit;  ihre  Höhle  ent- 
hielt etwas  Flüssigkeit.  Am  linken  Lungenflügel  zeigten  siph 
einige  Spuren  von  Entzündung.  Der  Herzbeutel  enthielt  über 
eine  Finte  Flüssigkeit,  die  der  ähnlich  war,  welche  man  beim 
Kindbetterinnen-Fieber  im  Unterleib  findet;  weisslichte  Flocken 
schwammen  darin.  Das  Herz  war  mit  ausgeschwitzter  Lymphe 
überzogen,  die  ein  Produkt  der  Entzündung  ist.  Auch  die 
innere  Fläche  des  Herzbeutels  war  damit  überzogen.  Das 
Herz  war  viel  grösser  als  es  bei  einem  gewöhnlichen  Menschen 
zu  sein  pflegt,  und  man  konnte  nicht  zweifeln,  wenn  man  auch 
seine  Grösse  mit  dem  Verhältniss  der  übrigen  Theile  in  An- 
schlag brachte,  dass  die  beständige  Anstrengung  beim  Sprechen 
der  sich  dieser  famöse  Redner  mit  so  vieler  Heftigkeit  über- 
liess,  viel  zu  dieser  Vergrösserung  beigetragen  habe.  Die 
Entzündung  verbreitete  sich  vom  Herzbeutel  über  das  nahe 
liegende  Zwerchfell." 

Fall  von  Perikarditis. 

8)  (Andral  clinique  med.  Tom.  L  Beobacht.  1) :  „Hitziger 
Gelenkrheumatismus.  Mit  Einem  Male  reissender  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Herzens.  Schneller  Tod.  Eiterige  Aus- 
schwitzung an  der  innern  Oberfläche  des  Herzbeutels. 

„Ein  31  jähriger  Bäcker  tritt  im  Laufe  des  Monates  August 
1822  in  die  Charite  ein.  Seit  vierzehn  Tagen  war  er  mit 
heftigen  Schmerzen  behaftet,  welche  verschiedene  Gelenke  durch- 
laufen hatten  und  zur  Zeit  seines  Eintrittes  die  Gelenke  des 
linken  Ellenbogens  und  der  linken  Hand,  das  rechte  Knie  und 
den  Fuss  derselben  Seite  einnahmen.  Alle  diese  Theile  iraren 
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geschwollen  und  roth.    Mehrere  Male  seit  dem  Eintritt  die- 
ses Rheumatismus  hatte  der  Kranke  heftige  Kopfschmerzen 
gehabt;  das  Fieber  war  heftig,  die  Zunge  roth  und  ein  wenig 
trocken,  das  Epigastrium  empfindlich  beim  Drucke.    Zwei  Ader-, 
lasse,  jede  von  zwölf  Unzen  wurden  in  den  ersten  vier  und 
zwanzig  Stunden  gemacht.    Der  Blutkuchen  bedeckte  sich 
mit  einer  dicken  Haut.    Am  folgenden  Tage  keine  merkliche 
Besserung;  ein  dritter  Aderlass  wurde  verordnet.   Das  Blut 
h^te  eine  Speckhaut,  wie  vordem.    Das  Knie  und  der  Fuss 
der  rechten  Seite  hörten  auf  zu  schmerzen,  dagegen  schwoll 
zugleich  das  linke  Knie  an;  der  rechte  Ellenbogen  und  die 
rechte  Hand  waren  weniger  geschwollen,  unschmerzhaft  in  der 
Ruhe,  dagegen  rief  die  geringste  Bewegung  die  lebhaftesten 
Schmerzen  in  ihnen  hervor.  (Vierter  Aderlass  von  zwölf  Unzen ; 
erweichende  Tisanen,  Cataplasmen,  strenge  Diät)  Entzündungs- 
haut  auf  dem  Blute.   Am  vierten  Tage  seit  dem  Eintritte  des 
Kranken  und  ungeachtet  der  vier  in  drei  Tagen  verrichteten 
Aderlässe  sind  der  Ellenbogen,  die  Faust  und  das  Knie  geschwol- 
len und  sehr  schmerzhaft.    Die  Zunge  hat  ihre  Röthe  ver- 
loren.   (Zwanzig  Blutegel  rings  um  das  Knie).    Am  fünften 
Tage  ist  dieses  nur  noch  sehr  wenig  schmerzhaft,  aber  das 
rechte  Knie  wurde  wieder  ergriffen;  derselbe  Zustand  des 
Ellenbogens  und  der  linken  Hand;  Fortdauer  des  Fiebers. 
(Erweichende  Tisanen,  Cataplasmen,  Diät).  —  Am  sechsten 
Tage  derselbe  Zustand.  (Fünfter  Aderiass  von  zwölf  Unzen; 
zehn  Blutegel  um  das  rechte  Knie;  zehn  andere  an  die  linke 
Hand).  —  Im  Laufe  des  Tages  findet  eine  merkliche  Besserung 
statt;  die  verschiedenen  Gelenke  schwellen  ab  und  können 
selbst  ohne  vielen  Schmerz  bewegt  w^erden;  der  Kranke  sagt 
selbst,  dass  er  zum  ersten  Male  eine  fühlbare  Besserung  be- 
merkt.   Sie  war  aber  nur  von  kurzer  Dauer;  gegen  acht  Uhr 
Abends  sind  alle  seine  Gelenke  fast  frei,  er  findet  sich  wohl. 
Um  zehn  Uhr  Abends  wird  er  plötzlich  von  einem  schreck- 
lichen Schmerze  ein  wenig  nach  unten  und  innen  der  linken 


Brustwarze  ergriflen;  die  ganze  Nacht  hindurch  dauert  dieser 
Schmerz,  und  am  folgenden  Morgen  finden  wir  den  Kranken 
in  folgendem  Zustande:  Schreien,  welches  durch  den  reissen- 
den Schmerz  herausgepresst  wird,  den  der  Kranke  an  der 
bezeichneten  Stelle  empfindet.    Dieser  Schmerz  wird  weder 
durch  Druck  noch  durch  Husten,  noch  durch  die  Athembe- 
wegungen,  noch  endlich  durch  Lageveränderung  gesteigert; 
er  hat  daher  weder  den  Charakter  eines  pleuritischen  noch 
eines  Muskelschmerzes.    Die  Gelenke  sind  völlig  unschmerz- 
haft.   Uebrigens  vollständige  Abwesenheit  des  Hustens ;  sonorer 
Brustton,  deutliches  merkwürdig  starkes  Athemgeräusch.  Die 
Schläge  des  Herzens  sind  sehr  häufig,  stürmisch,  unregelmässig 
in  ihrer  Stärke  und  aussetzend.   Der  Puls  setzt  ebenso  aus, 
wie  das  Herz,  ist  aber  sehr  klein,  weicht  dem  Finger  aus  und 
ist  zuweilen  nicht  zu  fühlen.   Das  Gesicht  bleich,  zusammen- 
gezogen, drückt  die  lebhafteste  Angst  aus,  die  Extremitäten 
sind  kalt.   Diese  erschreckende  Symptomengruppe  wurde  einer 
Entzündung  des  Perikardiums  zugeschrieben.  Der  Kranke.schien 
so  schwach ,  dass  Lerminier  einen  neuen  Aderlass  nicht  für  | 
passend  fand.   Dreissig  Blutegel  wurden  auf  die  Herzgegend  1; 
gelegt,  Senfteige  auf  die  Gliedmaassen  in  der  Absicht,  das  jj 
rheumatische  Leiden,  welches  durch  eine  Art  Metastase  sich  |; 
auf  die  Herzhüllen  geworfen  zu  haben  schien,  dahin  zurück-  |: 
zuleiten.    Im  Laufe  des  Tages  trat  keine  Besserung  ein,  das  -i 
Athmen,  welches  am  Morgen  noch  ziemlich  frei,  wurde  immer  'j 
mehr  beengt  und  der  Kranke  erlag  in  der  folgenden  Nacht  | 
neun  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  Eintritte  des  Präkordial-  , 

Schmerzes."  i 

„Die  Leichenöffnung  bestätigte  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  j 

Die  ganze  innere  Oberfläche  des  Herzbeutels  war  mit  einer  i 

weisslichen,  weichen,  hautarligen,  warzenförmigen  Ausschwitzung  ,  ] 

bekleidet.    Unter  derselben  bemerkte  man  eine  lebhafte  Röthe  I 

des  Herzbeutels;  es  befand  sich,  eigentlich  gesprochen,  kein  | 
flüssiger  Erguss  in  seinem  Innern;  man  erhielt  aus  demselben 
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höchstens  Eine  Unze  grünlicher  Serosität.  Die  Herzsubstanz 
selbst,  die  innere  Oberfläche  seiner  Höhlen,  die  grossen  zu- 
iiiid  abgehenden  Gefässe  zeigten  einen  durchaus  normalen 
Zustand,  die  Pleura  bloss  alte  zellige  Verwachsungen  und  die 
Lunge  eine  serös-blutige  Anschoppung.  Der  Magen  war  längs 
der  grossen  Curvatur  ein  wenig  roth;  nichts  Auffallendes  in 
den  Bauchorganen,  in  dem  Gehirn  und  seinen  Anhängen." 

Fall  von  Perikarditis  und  Hyperkrinie  der 
Synovialhäute. 

9)  [Andral  clinique  med.  Tom.  1.  B.  3.)  Schmerz  an  dem 
Ende  des  Brustheins  und  in  der  Gegend  des  Herzens,  der 
nur  allmälig  heftig  wird  und  an  der  Stelle  der  Gelenk- 
schmerzen erscheint.  Geringere  Stärke  (Dumpfheit)  der 
Herzschläge ;  Stärke  und  Regelmässigkeit  des  Pulses.  Falsche 
Häute  im  Herzbeutel. 

„Ein  Neger,  ne.unzehn  Jahre  alt,  Schneider,  ziemlich  schwach 
gebaut,  aber  gewöhnlich  ganz  gesund,  empfand  seit  dem  19. 
April  Schmerzen,  die  sich  abwechselnd  von  einem  Gelenke 
auf  das  andere  warfen,  aber  vorzugsweise  das  rechte  Hand- 
gelenk, beide  Kniee  und  das  Tibiotarsal -Gelenk  der  linken 
Seite  eingenommen  haben.  Er  wurde  am  Abend  des  23.  April 
1823  in  die  Charite  aufgenommen  und  war  bei  dem  Besuche 
am  24.  in  folgendem  Zustande: 

„Allgemeine  lebhafte  Angst,  die  Augen  schwer;  geringe  An- 
schwellung des  rechten  Handgelenkes  und  des  Kniees  dersel- 
ben Seite;  die  leichtesten  Bewegungen  dieser  Theile  verur- 
sachen einen  hinlänglich  starken  Schmerz,  den  Kranken  zum 
Schreien  zu  bringen;  das  linke  Knie  und  die  Umgebung  der 
Gelenke  waren  eben  so  schmerzhaft,  aber  nicht  geschwollen; 
der  Puls  häufig,  entwickelt,  die  Haut  warm,,  ein  wenig  feucht, 
die  Zunge  feucht,  der  Durst  mittelmässig,  Verstopfung  (Ader- 
lass  von  vier  Tassen,  Aufguss  von  Borrago  und  Althäa).  Ein 
reichlicher  Schweiss  stellte  sich  am  Abende  ein.« 
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„Am  25.  Der  Kranke  war  fast  in  demselben  Zustande;  das 
am  vorigen  Abende  gelassene  Blut  zeigt  einen  breiten,  weichen 
•  Kuchen  ohne  Entzündungshaut.  Das  Anhalten  der  Schmerzen 
und  die  Heftigkeit  der  allgemeinen  Reaktion  Hessen  Lerminier 
einen  zweiten  Aderlass  von  drei  Schalen  verordnen.  Kurze 
Zeit  nachdem  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen  war,  zeigte  es 
.  einen  dichten  kleinen  Kuchen,  der  mit  erhobenen  Rändern  wie 
gewisse  Schwämme,  mit  einer  dicken  Haut  bedeckt  und  von 
einer  reichlichen  grünlichen  Serosität  umgeben  war.  Es  fand 
sich  also  ein  merklicher  Unterschied  zwischen  dem  Blute  des 
zweiten  und  jenem  des  ersten  Aderlasses,  obschon  beide  Male 
die  Vene  auf  dieselbe  Weise  geöffnet  worden  war.  Der  Kranke 
nalim  am  Abend  zwölf  Gran  Dower'sches  Pulver  in  zwei  Dosen. 
Er  schwitzte  reichlich  einen  grossen  Theil  der  ]^lacht  hindurch." 

„Am  folgenden  Morgen  (26.)  waren  die  Gelenke  nicht  mehr 
geschwollen,  sie  waren  kaum  schmerzhaft;  aber  der  Kranke 
klagte'  zum  ersten  Mal  über  flüchtige  Schmerzen  in  den  Brust- 
w^änden;  das  Athmen  war  beschleunigt,  das  Fieber  dauerte 
fort.  Ein  dritter  Aderlass;  das  Blut  zeigte  dieselben  Charak- 
tere wie  zum  zweiten  Male.  Den  ganzen  Tag  hindurch  klagte 
der  Kranke  sehr;  die  Brustschmerzen  concentriren  sich  indem 
Epigastrium  und  an  dem  untern  Theile  des  Brustbeins.  In 
der  Nacht  starke  Aufregung,  völlige  Schlaflosigkeit,  kein  Schweiss. 

Am  27.  hatte  sich  alles  verschlimmert.  Die  Bewegungen 
des  Einathmens,  kurz  und  rasch  auf  einander  folgend,  gesche- 
hen gleichzeitig  durch  Erheben  der  Rippen  und  Senken  des 
Zwerchfelles.  Der  Kranke  stiess  beständige  Klagen  aus;  er 
empfand  nach  seiner  Angabe  einen  lebhaften  Schmerz  im  Epi- 
gastrium, den  der  leiseste  Druck  steigerte  und  der  sich  nach 
dem  untern  Theile  des  Brustbeines  und  nach  der  Präkordial- 
gegend  erstreckte.  Die  Schmerzen  der  Glieder  sind  gänzlich 
verschwunden.  Indess  hustete  der  Kranke  nicht;  die  Brust 
wiederhallte  bei  der  Perkussion  allenthalben  gut;  das  Athem- 
geräusch  hörte  man  ebenfalls  überall  stark,  aber  deutlich,  der 
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Puls  war  sehr  frequeiil,  regelmässig  und  von  auffallender  Härte, 
während  die  Schläge  des  Herzens  nur  mit  dem  Stethoskop 
und  zwar  sehr  schwach  wahrzunehmen  waren.  Das  Ohr,  un- 
mittelbar auf  die  Herzgegend  gelegt,  unterschied  nur  ein  wirres 
Geräusch,  welches  weder  die  Pulsationen  der  Ventrikel  noch  der 
Vorkammern  zu  erkennen  gestattete.  Diese  Gruppe  von  Er- 
scheinungen und  zugleich  die  Abwesenheit  eines  jeden  Zeichens 
einer  Entzündung  der  Pleuren  oder  der  Lungen  Hessen  uns 
das  Bestehen  einer  Perikarditis  vermuthen.  (Vierzig  Blutegel 
wurden  auf  die  Präkordialgegend  gelegt  und  wenige  Stunden 
nachher  das  Epigastrium  mit  einem  Blasenpflaster  bedeckt.)  — 
Der  Kranke  fand  sich  im  Tage  merklich  erleichtert;  am  Abende 
aber  kehrten  die  Anfälle  zurück,  heftiges  Fieber,  starke  Alhem- 
beklemmung,  drohende  Erstickung.  Ein  reichlicher  Aderlass 
wurde  auf  der  Stelle  gemacht;  kaum  begann  das  Blut  zu  fliessen, 
als  das  Athmen  freier  wurde ;  dasselbe  Aussehen  des  Blutes, 
wie  nach  den  frühern  Aderlässen." 

„Am  Morgen  des  28.  hatte  der  Zustand  des  Kranken  eine  grosse 
Besserung  erfahren,  das  Athmen  war  ruhiger,  der  Puls  weniger 
frequenl  und  von  fast  gewöhnlicher  Stärke.  Der  Schmerz  im 
Epigastrium  und  in  der  Präkordialgegend  verschwunden." 

„Am  29.  Das  Athmen  ist  wieder  sehr  beengt;  der  Puls 
hat  wiederum  eine  grosse  Frequenz  und  Härte  angenommen; 
man  hörte  eine  Art  stürmisches,  nicht  näher  zu  beschreiben- 
des Geräusch  in  der  Gegend  des  Herzens.  Mittelst  der  Per- 
kussion erkennt  man  einen  dumpfern  Ton  in  dieser  Gegend, 
als  an  den  vorigen  Tagen,  der  Schmerz  des  Epigastriums  und 
der  Präkordialgegend  hat  sich  wieder  eingestellt.  Da  die  Blut- 
entziehungen jedes  Mal,  so  oft  sie  angestellt  worden  waren, 
eine  sehr  merkliche  Linderung  hervorgebracht  hatten,  so  kehrte 
man  noch  ein  Mal  zu  denselben  zurück.  CAderlass  von  drei 
Schalen,  zwölf  Blutegel  auf  die  Herzgegend).  Däs  Blasen- 
pflaster auf  dem  Epigastrium,  welches  trocken  war,  wurde 
durch  zwei  Blasenpflaster  an  den  Armen  ersetzt* 
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„Am  30.  Das  Alhmen,  obleich  immer  noch  beschleunigt, 
war  weniger  beengt,  als  gestern.  Der  Kranke  empfand  keinen 
Schmerz  mehr,  sein  Gesicht  war  ungleich  ruhiger  und  natür- 
licher; der  Puls  behielt  seine^  Slärke;  das  Blut  halle  einen 
ähnlichen  Anblick,  wie  nach  den  frühern  Aderlässen  (Fünfzehn 
Blutegel  auf  die  Herzgegend)." 

„Derselbe  Zustand  im  Laufe  des  Tages.  Um  8  Uhr  Abends 
war  der  Kranke  ruhig,  seine  Gesichtszüge  waren  nicht  ver- 
ändert; das  Athmen  schien  ziemlich  frei,  die  Sprache  war 
leicht,  er  setzte  sich  ohne  viele  Mühe  aufrecht,  und  litt  keine 
Schmerzen.    Er  starb  plötzlich  um  eilf  Uhr  Abends." 

„Die  Leiche  wurde  neun  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet. 
Weder  das  Gehirn  noch  seine  Häute  zeigten  irgend  eine  wahr- 
nehmbare Veränderung.  Jeder  Seitenventrikel  enthielt  zwei 
oder  drei  Kaffeelöffel  voll  klares  Serum.  Die  Lungen  waren 
normal  bleich,  ohne  Anschoppung;  die  Höhle  des  Herzbeutels 
enthielt  etwas  mehr  als  ein  halbes  Litre  trübe  Serosität;  der 
Theil  der  serösen  Haut,  welcher  das  Herz  bekleidet  und  jener 
welcher  das  fibröse  Blatt  überzieht,  waren  überall  von  einer 
falschen  Haut  bekleidet,  die  rauh  von  zahlreichen  Erhabenhei- 
len, einen  dem  zweiten  Magen  der  Wiederkäuer,  Pansen  ge- 
nannt, ähnlichen  Anblick  bot." 

„Diese  Art  von  warziger  falscher  Haut  ist  schon  von  Cor- 
visart  und  Laemec  als  eine  besondere  Form  von  Pseudo- 
membran bezeichnet  worden,  die  diese  grossen  Beobachter 
nur  im  Herzbeutel  angetroffen  haben.  Längs  der  Furche,  welche 
die  Vereinigungsstelle  beider  Ventrikel  bezeichnet,  fanden  sich 
eiweissarlige,  membranöse  Concretionen,  wie  man  sie  gewöhn- 
lich auf  entzündeten  serösen  Häuten  findet.  Endlich  erstreckten 
sich-  an  zwei  oder  drei  Punkten  von  einer  Fläche  der  serösen 
Haut  zur  andern  lange,  weissliche,  sehr  weiche  Schnüre,  welche 
durch  den  geringsten  Zug  zerrissen." 

„Die  Substanz  des  Herzens  war  sehr  blass,  seine  Höhlen 
enthielten  Fasergerinnsel,  die  zum  Theil  ihres  färbenden  Stoffes 


beraubt  waren  und  sich  in  die  Gefasse  erstreckten.  Die  Bauch- 
eingeweide waren  normal;  die  Milz  durch  ihre  äusserste  Weich- 
heit bemerklich.  Die  Gelenke  zeigten  bei  der  Untersuchung 
keine  Spur  von  Entzündung." 

iG)  (Andral  clinique  med.  Beob.  31).  Pneumopleuresie 
mit  doppelter  Ergiessung,  deren  Eintritt  mit  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  eines  Ehewnatismus  zusammenfällt. 

„Ein  fünfzigjähriger  Holzsäger  von  brauner  Haut,  sehr 
entwickelten  Muskeln,  athletischen  Formen  empfand  seit  dem 
15.  September  um  vier  Uhr  Abends  einen  heftigen  Kopfschmerz' 
der  bis  zum  21.  anhielt.  Zu  gleicher  Zeit  allgemeine  Zer- 
schlagenheit  der  Glieder,  Missslimmnng,  starke  und  anhaltende 
Hitze,  Durst,  Appetitlosigkeit;  zunächst  Verstopfung,  dann 
Durchfall.« 

„Zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kranken,  am  21.  Sept.  hef- 
tiges Fieber,  rothe  zum  Trocken  werden  neigende  Zunge;  Diarr- 
höe (fünf  bis  sechs  Stuhlentleerungen  in  24  Stunden)  leichler 
Husten.  (Der  Kranke  sagte  uns,  dass  er  seit  mehrern  Jahren 
einen  habituellen  Husten  habe,  der  ihn  übrigens  keineswegs 
belästigte).  (Zwanzig  Blutegel  an  den  After,  Aderlass  von 
zwölf  Unzen).    Das  Blut  zeigte  eine  dicke  Entzündungshaut.'' 

„Am  folgenden  Tage,  22.,  war  das  Fieber  massiger,  die 
Zunge  war  feucht,  der  Durchfall  hatte  abgenommen,  der  Kranke 
klagte  aber  über  Schmerzen  im  rechten  Arme  und  besonders 
an  den  verschiedenen  Gelenken  dieser  Gliedmaasse,  die  durch 
Bewegung  und  Druck  zunahmen.  Ein  zweiter  Aderlass  wurde 
gemacht,  das  «lut  war,  wie  beim  ersten  Male ,  mit  einer  Haut 
bedeckt.  Die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach.  Am  Abende  stellte 
sich  zum  ersten  Male  Frostschauer  und  in  der  Nacht  ein  reich-  - 
lieber  Schweiss  ein." 

„Am  Morgen  des  23.  hatte  der  Schweiss  kaum  aufgehört, 
als  der  Kranke  von  neuem,  heftigerm  Frostschauer  als  gestern 
ergriffen  wurde.  Der  Husten  halte  sich  nicht  vermehrt,  das 
Athmen  schien  nicht  beengt,  die  Zunge  war  feucht  und  weiss- 

12* 


-   180   ~  ♦ 


lieh;  der  Durchfall  hatte  aufgehört.  Die  rlieuinalischen  Schmer- 
zen hielten  an.  Dem  Schauer  folgten  bald  Hitze  undSchweiss.  — 
Im  Laufe  des  Tages  halle  der  Kranke  noch  zu  vier  verschiedenen 
Malen  Froslanfälle.  Er  schwitzte  nicht.  Gegen  sechs  Uhr 
Abends  verschwanden  die  Schmerzen.  Um  eilf  Uhr  wurde  er 
von  einem  lebhaften  Schmerz  unter  jeder  Brustwarze  ergriffen, 
an  die  Stelle  dieses  Schmerzes  trat  bald  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnürung, ähnlich  jenem,  welches  der  Kranke  empfin- 
den würde,  wenn  man,  nach  seinem  Ausdrucke,  die  Brust 
zwischen  zwei  Brettern  stark  zusammengepressl  hätte.  Zu 
gleicher  Zeit  grosse  Dyspnoe  und  lebhafte  Angst.  Der  Kranke 
brachte  die  ganze  Nacht  in  den  schrecklichsten  Nöthen  zu." 

„Am  Morgen  des  24.  war  das  Athmen  kurz,  sehr  beschleu- 
nigt. Sobald  sich  der  Kranke  der  geringsten  Bewegung  über- 
I.iess,  wurde  er  von  einem  trockenen  und  gleichsam  konvul- 
sivischen Husten  ergriffen.  Das  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
runff  der  Brust  hielt  an.  Der  Perkussionston  war  wenig  hell 
an  den  verschiedenen  Stellendes  Thorax;  das  Atherageräusch, 
sehr  stark  unter  beiden  Schlüsselbeinen,  hörte  man  nur  auf  eine 
sehr  schwache  Weise  nach  Hinten  beiderseits.  Wir  vernahmen 
keine  Andeutung  von  Ägophonie.  Rückenlage.  Die  Zunge 
hat  wieder  eine  geringe  Rothe  angenommen;  kein  Stuhlgang 
seit  24  Stunden.  (Aderlass  von  sechszehn  Unzen,  zwanzig 
Blutegel  auf  jede  Seite  des  Thorax,  Blasenpflaster  an  die  Beine 
am  Nachmittage)." 

„Im  Laufe  des  Tages  nahm  die  Beklemmung  immer  mehr 
zu.  Einiger  klebriger  und  leicht-rostfarbener  ifüswurf  wurde 
am  Abend  ausgehustet.  In  der  Nacht  drohete  Erstickungs- 
gefalir  und  der  Tod  trat  am  25.  um  fünf  Uhr  Morgens  ein." 

J^eichenöffnung.  Athletische  Formen;  die  Muskeln  sehr 
stark  entwickelt,  die  Brust  sehr  breit.  Fast  zwei  Lilre  grün- 
licher Eiter  waren  in  jedem  Pleurasack  ergossen.  Sie  waren 
mit  jüngst  gebildeten  falschen  Häuten  bekleidet.  Ganz  ander 
Oberfläche  der  äussern  Fläche  der  rechten  Lunge  befanden 


_  181  - 

sich  acht  oder  zelin  kleine  erweichte  Tuberkel.  Andere  ähn- 
liche Tuberkel  waren  zu  fünf  üd«  sechs  in  dem  Innern  der- 
selben Lunge  zerslreut.  Zwei  der  durch  ihre  Erweichung 
entstandenen  Höhlen  würden  eine  dicke  Nuss  haben  aufnehmen 
können.  Zwischen  diesen  Tuberkeln  war  das  Lungenparenchym 
normal  mit  Ausnahme  von  drei  oder  vier  vereinzelten  Stellen, 
wo  das  Gewebe  mit  blutiger  Serosität  angefüllt  und  etwas  er- 
weicht den  ersten  Grad  der  Pneumonie  zeigte.  Die  linke  Lunge 
war  ganz  normal.  Das  Herz  wohl  gebaut,  enthielt  schwarzes 
Blut  von  der  Consistenz  der  Johannisbeerengelee.  Die  Aorta 
enthielt  eine  geringe  Menge  schwarzes  flüssiges  Blut;  die  innere 
Haut  derselben  hatte  eine  gleichmässig  rothe  Farbe.  Die  Magen- 
schleimhaut war  roth  und  erweicht  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  grossen  Blindsäckes ;  mit  Blut  angefüllte  Venen  durchzogen 
an  dieser  Stelle  das  darunter  liegende  laminöse  Gewebe;  der 
übrige  Theil  des  Verdauungsschlauches  normal.  Nichts  Aufr 
fallendes  in  den  übrigen  Eingeweiden.  Das  Gehirn  und  seine 
Anhänge  schienen  in  ihrem  physiologischen  Zustande  zu  sein." 

CUeber  diesen  Fall  einer  Complication  einer  pleurilischen 
exsudativen  Hyperämie  mit  Eiterung  von  Tuberkulosis  haben 
wir  schon  oben  gesprochen.  In  Bezug  auf  den  äussern  Rheu- 
matismus ist  dieser  Fall  nicht  ausführlich  genug  erzählt;  wir 
haben  ihn  nur  auf  AndraVs  Autorität  und  auf  das  Symptom 
des  plötzlichen  Verschwindens  der  Gelenkschmerzen  als  rheu- 
matisch aufgeführt). 
Fall  von  Eiterung,  über  den  wir  schon  oben  zur  Genüge 
gesprochen  haben,  von  wahrer  Pyämie. 

11)  (^Ändral  Beobachtung  36).  Akuter  Rheumatismus, 
dem  eine  pleuritische  Ergiessung  folgt,  die  sich  zu  gleicher 
Zeit  in  die  Bronchien  und  durch  die  Brustwände  hindurch 
eine  Oeffnung  macht.  Phlegmonöse  Äbscesse  der  Glied- 
tnaassen.  Peritonitis. 

„Ein  40jähriger  Mützenfabrikant  hatte  seit  vierzehn  Tagen 
einen  Gelenkrheumatismus,  als  er  in  die  Charile  aufgenommen 
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wurde.    Der  Schmerz  hatte  sich  damals  an  beiden  Knieen  und 
dem  linken  Handgelenke  fcsjrt.    Auf  zwei,  nach  einander  ver- 
anstaltete Aderlässe  an  beiden  Armen  folgte  jedes  Mal  schnelle 
Bildung  eines  Unlerhautabscesses  mit  Schmerz  und  Rothe  der 
Haut,    Indess  verschwand  der  Rheumatism;  es  stellte  sich  aber 
gleichzeitig  ein  lebhafter  Schmerz  unter  der  rechten  Brust- 
warze ein.  (Dreissig  Blutegel  an  diese  Stelle).    Am  folgenden 
Tage  war  dieser  Schmerz  viel  geringer,  aber  dasAthmenwar 
sehr  erschwert,  und  der  Ton  in  dem  grössten  Theile  der  rech- 
ten Brustseite  matt  geworden.   Das  Geräusch  der  Lungenaus- 
dehnung, welches  am  Tage  vorher  noch  deutlich  und  stark 
gewesen,  war  durch  eine  Art  auffallendes  Blasen  (Röhrenath- 
men)  ersetzt  worden.    Die  Stimme  zeigte  an  dieser  Seite  eine 
eigenthümliche  Resonnanz.    Der  Auswurf  war  katarrhalisch. 
Die  Anwesenheit  eines  pleuritischen  Ergusses  schien  unzwei- 
felhaft.   Der  Kranke  gestattete  nicht  einen  zweiten  Aderlass, 
weil  sich  nach  den  beiden  vorigen  Abscesse  gebildet  hatten. 
CDreissig  Blutegel  auf  die  rechte  Seite,  und  am  Abend  zwei 
Blasenpflaster  an  die  Beine)." 

„Am  folgenden  Tage,  2.  März,  derselbe  Zustand." 

„Am  3.  bemerkte  man  nach  Aussen  von  der  rechten  Brust- 
warze eine  nicht  deutlich  begränzte  teigige  Beschaffenheit  der 
Bedeckungen  mit  Schmerz,  Rothe  und  Hitze.  (Erweichende 
Kataplasmen)." 

„Am  4.,  der  Kranke,  dessen  Auswurf  bisher  keinen  bestimm- 
ten Charakter  gezeigt  hatte,  hatte  mit  einem  Male  eine  grosse 
Menge  einer  eiterigen  geruchlosen  Flüssigkeit  ausgeworfen, 
welche  in  einen  gleichförmigen  Teig  zusammenfloss.  Man 
vermuthete  die  Bildung  einer  Communication  zwischen  der 
Ergiessung  und  einem  Bronchus.  Der  Kranke  klagte  über 
Schmerz  in  dem  linken  Beine;  es  war  in  der  That  roth  und 
geschwollen." 

„Am  5.  dunkele  Fluktuation  an  verschiedenen  Stellen  der  Be- 
deckungen der  rechten  Seite;  derselbe  Auswurf,  Fortdauern4e 
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Schmerzhafligkeit  und  Geschwulst  des  linken  Beines,  ausserdem  ist 
der  Bauch  gespannt  und  sehr  empfindlich  fiir  Druck.  Uebrigens  auf- 
fallende Alteration  der  Züge  des  Gesichtes,  von  welchen  ein  kleb- 
riger und  kälter  Schweiss  herabläuft;  das  Auge  erloschen. 
Der  Puls  elend,  sehr  frequent.  In  Mitten  einer  so  schreck- 
lichen Complication  von  Verletzungen,  —  welche  Hülfsquellen 
konnte  da  die  Therapie  bieten!  Der  Tod  trat  in  der  folgenden 
Nacht  ein." 

Jjeichenöffmng.  Eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  phleg- 
monösem Eiter  ähnliche  Flüssigkeit  erfüllte  den  rechten  Pleura- 
sack und  hatte  die  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  zurückge- 
drängt. An  der  äussern  Oberfläche  dieser  Lunge,  nicht  weit 
von  der  Scissura  interlobularis  befand  sich  eine  Oeffnung,  die 
eine  direkte  Verbindung  zwischen  der  Höhle  der  Pleura  und 
der  Bronchien  herstellte;  diese  Oeffnung  hatte  sich  auf  Kosten 
einer  grossen  Bronchialröhre  gebildet,  deren  Wände  eine  Lösung 
des  Zusammenhanges  erfahren  hatten;  diese  Böhre  war  fast 
der  Hauplbronchus  der  Lunge.  Zwischen  der  fünften  und 
sechsten  Rippe  zeigte  sich  eine  andere  Oeffnung,  welche  sich 
queer  durch  die  Zwischenrippenmuskeln  hindurch  gebildet  hatte, 
deren  Fibern  getrennt  und  mit  Eiter  infiltrirt,  sehr  w'eich  und 
wie  unregelmässig  zerrissen  waren.  Durch  diese  Oeffnung 
hatte  sich  die  in  der  Pleura  enthaltene  Flüssigkeit  einen  Weg 
bis  in  die  Substanz  der  Muskeln  gebahnt,  welche  die  Brust- 
wände bedecken;  der  Eiter  hatte  sich  zwischen  ihren  verschie- 
denen Lagen  bis  vor  die  Unterschulterblattgrube  des  Schulter- 
beins ergossen.  Ein  ebenso  dicker  Eiter,  wie  in  der  Pleura, 
war  in  dem  Peritonäum  ergossen,  welches  albuminöse  Concre- 
tionen  an  verschiedenen  Stellen  bedeckten.  Die  beiden  Vor- 
derarme und  das  linke  Bein  zeigten  unter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln  eine  serös-eitrige  Infiltration  und  ausserdem  fünf 
oder  sechs  Stellen,  wo  sich  der  Eiter  vollständig  gebildet  und 
in  weiten  Heerden  mit  breiiger  Erweichung  der  umgebenden 
Muskelfibern  gesammelt  hatte." 
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Fall  von  Peritonitis  mit  Hämorrhagie  der  Darmdrüsen. 
i2)  (Andral  cliniq.  med.  Beob.  V.  Tom.  lY).  Peritonitis, 
deren  Erscheinen  mit  dem  Verschioinden  eines  Gclenkrlieu- 
matism  zusammenfällt.     Rother  Erguss  im'  Peritonäum. 
Bildung s fehler  der  Blase. 

„Ein  57jähriger  Mensch,  der  mit  einer  alten  Incontinentia 
urinae  und  seit  drei  Monaten  in  Zwischenräumen  mit  Durch- 
fall behaftet  war,  hatte  einen  hitzigen  Gelenkrheumatismus 
mit  Fieber,  als  er  im  Anfange  des  Monates  November  1821 
in  die  Charite  aufgenommen  wurde.  Wir  sahen  bis  zum  16. 
November  verschiedene  Gelenke  nach  der  Reihe  anschwellen 
und  schmerzhaft  werden.  Mehrere  Aderlässe  wurden  gemacht. 
Am  17.  waren  die  beiden  Handgelenke  und  die  linke  Schulter 
der  Sitz  des  Rheumatismus;  die  Fieberbewegung  dauerte  fort; 
bis  dahin  hatte  übrigens  nichts  ein  Leiden  der  übrigen  Organe 
kund  gethan.  Im  Laufe  des  Tages  hörten  die  Gelenke,  welche 
ich  eben  angezeigt  habe,  mit  Einem  Male  auf,  schmerzhaft  und 
geschwollen  zu  sein;  kein  anderes  Glied  wurde  krank;  aber 
zum  ersten  Male  empfand  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen  im 
Bauche ;  sie  vermehrten  sich  die  Nacht  hindurch,  und  am  fol- 
genden Morgen,  18.,  waren  sie  so  heftig,  dass  sie  dem  Kranken 
Geschrei  auspressten;  der  Druck  steigerte  sie  nicht,  aber  eben 
so  wenig  verminderte  er  sie.  Das  farblose  Gesicht  drückte 
die  lebhafteste  Angst  aus;  der  Kranke  klagte  über  Kälte  und 
in  der  That  war  die  Temperatur  der  Haut  sehr  wenig  erhöht ; 
der  Puls,  sehr  frequent,  behielt  seine  Härte.  Diese  neue  Symp- 
tomengruppe glich  sehr  jener,  welche  die  alten  Aerzte  mit 
dem  Namen  „rheumatische  Metastase^  bezeichneten.  Die 
erste  Anzeige  schiei#;daher  zu  sein,  die  Reizung  auf  ihren 
ursprünglichen  Sitz  zurückzuführen.  In  dieser  Absicht  wur- 
den Senfteige  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Gelenke  und 
zugleich  eine  grosse  Anzahl  Blutegel  auf  den  Bauch  gelegt; 
dann  wurde  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  rei- 
zende Einreibungen  an  den  Gliedern  gemacht,  und  am  Abende 
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zwei  spanische  Fliegen  an  die  Schenkel  applicirt.  Aber  diese 
verschiedenen  Mittel  waren  nutzlos ;  und  am  folgenden  Morgen, 
19.,  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  auffallend  verschlim- 
mert; der  Schmerz  war  an  allen  Stellen  des  Bauches  bis  zur 
grössten  Heftigkeit  gestiegen;  er  nahm  zu  durch  den  Druck, 
durch  die  leichteste  Berührung,  was  am  vorhergehenden  Tage 
nicht  Statt  gefunden  hatte;  ausserdem  hatte  der  Bauch  eine 
auffallende  Ausdehnung  erlangt  und  man  bemerkte  in  demselben 
.  eine  deutliche  Fluktuation.  Einige  Uebelkeiten  traten  ein  ohne 
Erbrechen.  Der  Puls,  nunmehr  sehr  frequent,  hatte  seine  Härte 
verloren,  und  setzte  einige  Male  aus.  Der  Kranke  erlag  in 
der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  vor  dem  Ende  des  dritten  » 
Tages  seit  dem  Eintritt  der  Bauchschmerzen." 

^Leichenöffnung.  Kaum  hatte  man  die  Bauchwände  einge- 
schnitten, als  man  aus  der  Oeffnung  einen  Strom  intensiv  rother 
Flüssigkeit,  in  welcher  einige  weissliche  Flocken  schwammen, 
hervorstürzen  sah.  Die  ganze  Masse  der  Eingeweide  war  ge- 
röthet  und  auf  der  Oberfläche  mehrerer  Darmschlingen  waren 
ebenmässig  gefärbte,  membranförmige  Concretionen  abgelagert. 
Die  Flüssigkeit,  welche  das  Peritonäum  anfüllte,  glich  gänzlich 
dem  eben  aus  einer  Vene  gelassenen  Blute;  übrigens  beob- 
achtete man  Nichts,  was  einem -Gerinnsel  glich,  auch  fand  man 
kein  grosses  Gefäss  geöffnet.  Im  Innern  des  Verdauungskanales 
fand  man  keine  andere  Verletzung  als  eine  sehr  auffallende 
Entwickelung  der  Follikel  am  Ende  des  Dünndarmes,  des  Cö- 
kums  und  des  Anfanges  des  Colons.  Diese  Drüsen  waren 
von  einem  schwarzen  Zirkel  begränzt  und  ihr  Mittelpunkt  be- 
stand in  einem  andern  schwarzen  Punkt.  Ausserdem  befand 
sich  in  den  Wänden,  des  aufsteigenden  Colons  eine  seröse  Kyste, 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  die  sich  zwischen  der  Fleisch- 
und  der  Schleimhaut  entwickelt  hatte  und  diese  in  die  Höhe 
hob.  Die  Spitze  der  Blase  überragte  eine  weite  eiförmige 
Tasche,  welche  sich  hinter  der  Masse  der  Dünndärme  ver- 
längernd durch  ihr  oberes  Ende  mit  dem  dritten  Theile  des 
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Zwölffingerdarms  zusammenhing;  man  zerstörte  leicht  diese  Ver- 
wachsung, welche  von  weichen  Pseudomembranen  herrührte, 
die  neuern  Ursprunges  zu  sein  schienen.  Im  Innern  bot  diese 
Tasche  einen  dem  der  Blase  ähnlichen  Anblick  und  in  ihren 
"Wänden  konnte  man  die  verschiedenen  Häute  verfolgen,  welche 
man  gewöhnlich  in  der  Blase  wiederfindet;  nur  waren  die 
Fibern  der  Muskelhaut  wenig  entwickelt  und  mit  vielem  Zell- 
gewebe untermischt.  Diese  Art  überzähliger  Blase  komnmni- 
cirte  mit  der  normalen  Blase  durch  eine  OefFnung,  welche 
durch  einen  dicken  Wulst  verengert  wurde,  zu  dessen  Bildung 
die  Schleimhaut  und  besonders  das  sehr  verdichtete  Zellgewebe 
beigetragen  hatten.  Man  würde  ihn  beim  ersten  Anblick  für  die 
Pförtnerklappe  gehalten  haben.  An  der  rechten  Seite  des  Um- 
fanges  dieser  Oeffnung  befand  sich  eine  andere  kleine  Tasche, 
welche  eine  Nuss  hätte  aufnehmen  können  und  die  gleicher 
"Weise  mit  der  normalen  Blase  kommunicirte;  sie  war  von  der 
grossen  Tasche  durch  eine  Scheidewand  getrennt,  welche  einen 
Vorsprung  in  ihre  Höhle  bildete.  Man  konnte  auch  in  ihren 
"Wänden  die  verschiedenen  Häute  der  Blase  verfolgen." 

Pericarditis  mit  Pleuritis  und  akutem  Gelenk- 
rheumatismus 

13)  CJ.  Bouillaud  die  Krankheiten  des  Herzens  übersetzt 
V.  Becker.  Leipzig  1836.  Beobachtung  8.  Seite  191—193). 

„Ein  14jähriger  Knabe,  seit  5  Tagen  krank,  wurde  unter 
Baudeloque  den  26.  Oct.  1834  in  das  Hdpital  des  enfans 
aufgenommen;  von  einem  an  Rheumatismus  leidenden  Vater 
gezeugt  arbeitete  er  als  Schuhmacher  in  einer  im  Erdgeschoss 
befindlichen  Werkstatt,  als  er  zuerst  in  der  Nacht  vom  21. 
auf  den  22.  Oct.  ein  heftiges  Reissen  iii  der  rechten  Fuss- 
biege fühlte,  das  den  andern  Tag  sich  über  das  linke  Fussge- 
lenk und  später  auch  über  die  oberen  Extremitäten  verbreitete.'* 


1)  Latic.  Fra«p.  «.  du  ii.  Juin.  1834. 
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„Am  3.  Tage  legte  sich  der  Kranke  zu  Bett  und  trank 
Glühwein." 

„Den  5.  Tag.  Angst,  beschwerliches  Athemholen,  Schmerz, 
in  der  linken  Seite,  64  Athemzüge,  136  Pulsschläge." 
„Aderlass  am  Arm." 

„Den  27.,  als  am  16.  Tage  der  Krankheit  lebhaftes  Fieber, 
Beängstigung,  Anschwellen  der  Gelenke,  Fortbestehen  des  Sei- 
tenstechens, kurze,  unvollständige  Respiration,  weder  Aigopho- 
nie  noch  Bronchophonie." 

„Aderlass  von  iVIII,  Einreibungen  yon  Balsam  tranquill.^ 

„Den  28.  124  Pulsschläge,  36  Athemzüge,  Ausbreitung 
des  Schmerzes,  bei  der  geringsten  Bewegung  schreit  der  Kranke." 

j,Tart.  Stil),  gr.  IV.  in  einem  aromatischen  Tränkchen." 

„Den  29.  Einmal  Erbrechen  und  3  flüssige  Stühle  (Fort- 
setzung des  Brechmittels)." 

„Den  30.  u.  31.  Wenig  Veränderung  0^«»"*.       gr.  VI.)'' 

„Den  1.  November.  Merkliche  Besserung,  100  Pulsschläge, 
28  Athemzüge  (dieselbe  Verordnung,  verdünnte  Fleischbrühe)." 

„Den  2.  und  3.  Der  Schmerz  in  der  linken  Seite  ist  ver- 
schwunden (die  nämliche  Verordnung)." 

„Den  4.  Exacerbation  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  (die 
Fleischbrühe  fällt  weg)." 

„Den  5.  Anhaltender  Durchfall,  im  Zustand  der  Ruhe  sind 
keine  Gelenkschmerzen  vorhanden,  regelmässiger  Puls  von  120 
Schlägen:  Alles  scheint  besser  zu  gehen  —  und  um  Mittag 
erfolgt  der  Tod." 

„Leichenbefund  22  Stunden  nach  dem  Tode:  Der  Herz- 
beutel, dessen  beide  Blätter  unter  einander  mittelst  einer  deut- 
lich neugebildeten,  kaum  etwas  organisirten  Pseudomembran 
verklebt  sind,  enthält  ungefähr  einen  Kaffeelöffel  voll  blutigen 
Serums.  In  den  rechtseitigen  Herzhöhlen  befindet  sich  ein  fa- 
serstoffiger  Klumpen  geronnenen  Blutes,  im  linken  Herzen  flüs- 
siges Blut.  Ein  frisches  eiweissartiges  Exsudat  überzieht  die 
linke  Zwerchfellpleura  und  die  Basis  der  entsprechenden  Lunge 
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au  der  sich  weiter  nichts  Abnormes,  als  eine  leichte  Ver- 
stopfung am  hinteren  Rande  befindet.  Verstopfung  und  einige 
abnorme  Anheftungen  der  rechten  Lunge,  in  deren  Spitze 
sich  eine  vernarbte,  mit  einer  knorpligen  Membran  ausgeklei- 
dete Tuberkelhöhle  befindet.  Allgemeine,  nicht  sehr  lebhafte 
Rothe  und  Verdickung  der  etwas-  erweichten  Magenschleim- 
haut, rosige  Färbung  des  Zwölffingerdarms,  intensive  Röthung 
der  untern  Hälfte  des  Dünndarms  mit  Erweichung  der  Schleim- 
haut; in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Dickdarms  bemerkt  man 
eine  Menge  kleiner,  an  ihrer  Spitze  nabeiförmig  vertiefler  Er- 
habenheiten, die  wie  ulcerirte  Schleimbälge  oder  wie  Blatter- 
pusteln aussehen,  Veränderungen,  die  wahrscheinUch  der  An- 
wendung des  Brechweinsteins  in  starker  Dosis  zugeschrieben 
werden  müssen;  Leber,  Milz  und  Nieren  strotzen  von  Blut." 

Pericarditis  mit  akutem  Gelenkrheumatismus. 

14)  (J.  Bouillaud,  Beobachtung  9).  Seite  193—195.- 

„Virginie  Gobelin,  12  Jahre  alt,  von  ziemlich  starker  Con- 
stitution, deren  Mutter  oft  an  Rheumatismus  litt,  hatte  vom 
11.  Jahre  an,  wo  sie  durch  den  ersten  Anfall  eines  mit  hef- 
tigem Schmerz  in  der  Präcordialgegend  verbunden  gewesenen 
Gelenkrheumatismus  6  VTochen  lang  an's  Bett  gefesselt  wor- 
den war,  immerwährend  Athmungsbeschwerde  und  bei  der 
geringsten  Anstrengung  heftiges  Herzklopfen  behalten." 

„Den  17.  Sept.  1834  befiel  sie  ohne  bekannte  Ursache 
aufs  Neue  ein  akuter  Gelenkrheumatismus;  den  20.  entstand 
lebhafter  Schmerz  in  der  Präcordialgegend  mit  grosser  Be- 
klemmung und  Steigerung  des  Fiebers;  den  22.  wurde  die 
Kranke,  ohne  dass  eine  active  Behandlung •  vorhergegangen 
wäre,  von  Guersent  in  Behandlung  genommen." 

„Den  23.  Blasses  und  violettes  Gesicht,  Angst,  heftiger 
Schmerz  in  dem  vordem  Theile  des  Brustkorbes,  stürmische 
Herzschläge,  140  Pulsschläge  der  art.  radialis,  52  Athem- 
2üge,  durchaus  kein  Husten,  Respirationsgeräusch  und  Reso- 
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nm\z  fast  normal,  nur  dass  tier  Ton  in  der  linken  Seite  etwas 
dumpfer  als  in  der  rechten  ist." 

„Anschwellung  der  nicht  gerötheten  Fussgelenke.** 

„Aderlass  zu  fXII.  15  Blutegel  in  die  Herzgegend,  Senf- 
umschläge auf  die  kranken  Gelenke,  erweichende  Umschläge 
in  die  Herzgegend." 

„Den  24.  Erleichterung,  das  Schultergelenk  fängt  an  er- 
griffen zu  werden:  12  Blutegel  in  die  Herzgegend." 

„Den  25.  Verschlimmerung  der  Symptome:  Verfallenes 
Gesicht,  unterbrochene  Sprache,  vermehrter  Schmerz  in  der 
Präcordialgegend :  12  Blutegel  in  die  Herzgegend,  gummöser 
Julep,  oa-yd.  Antimon,  alb.  -) ;  Senfleig  auf  die  Gelenke." 

„Nachlass  des  Schmerzes  in  der  Herzgegend,  der  Rheu- 
matismus verbreitet  sich  über  neue  Gelenke." 

„Den  27.  Immer  ungestüme  Herzschläge  ohne  abnormes 
Geräusch,  kein  bemerkbarer  Vorsprung  im  untern  Theile  des 
Thorax,  stets  sehr  umschriebene  Mattheit,  die  sich  aber  nicht 
über  den  untern  Theil  des  Brustbeins  erstreckt,  Abends  tritt 
bedeutende  Dyspnoe  ein.  CSenfteig.)" 

„Den  28.  Neue  Zunahme  der  Athmungsbeschwerde.  (15 
Blutegel  in  die  Herzgegend)." 

„Den  30.  Die  Kranke  ist  genölhigt  die  sitzende  Stellung 
anzunehmen;  Uebelkeiten ,  etwas  Würgen,  Aufhören  der  Ge- 
lenkschmerzen, 48  Athcmzüge,  und  28  kleine  unregelmässige 
Pulsschläge  (in  der  Absicht  die  rheumatische  AfFection  zu  fixi- 
ren,  wird  ein  Blasenpflaster  in  das  Ellenbogengelenk  gelegt)." 

„Bis  zum  7.  Oct.,  wo  der  Tod  eintrat,  hallen  die  Ath- 
mungsbeschwerden  an;  in  grösseren  oder  kleineren  Zwischen- 
räumen treten  Ohnmächten  ein ,  die  Extremitäten  werden  kalt 
und  violett,  Hände  und  Füsse  schwellen  an,  der  Puls  wird 
fadenförmig  und  die  Stimme  verlöscht,  doch  behält  die  Kranke, 
bis  auf  den  letzten  Augenblick  den  freien  Gebrauch  ihres  Be- 
wusstseins." 
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„Den  3.  Oct.  wurde  ein  Blasenpflaster  von  5  Zoll  im 
Durchmesser  auf  .die  Herzgegend  und  2  dergleichen  auf  die 
Schenkel  gelegt,  brachten  aber  bloss  eine  leichte  Röthung  der 
Haut  hervor;  Calomel.  gr.  XII  in  6  Pulvern,  vi^ovon  die  er- 
sten Dosen  wieder  ausgebrochen  wurden." 

„Leichenbefund  24  Stunden  nach  dem  Tode." 

„13  Aeusseres  Verhalten:  Gutgebildeter  Brustkorb,  weder 
Vorwölbung ,  noch  beträchtlich  matter  Wiederhall  ')  in  der 
Herzgegend.  Die  beiden  Handgelenke  enthalten  eiweissarlige 
Flocken  ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit,  ihre  Synovialmembran 
ist  trocken  und  nicht  geröthet." 

„2)  Circulations-  und  Respirationsorgane :  Das  Herz  sammt 
Ueberzug  hat  einen  Umfang  wie  2  Mannsfäuste,  neugebildete 
Pseudomembranen  verbinden  das  Mediastinum  mit  der  äussern 
Fläche  des  Herzbeutels,  der  inwendig  von  weichen,  weissgelb- 
lichen,  hier  und  da  (wie  ein  Wiederkäuermagen)  rauhen, 
leicht  mit  dem  Scalpelheft  entfernbaren  Pseudomembranen  aus- 
gekleidet, ungefähr  eine  Unze  trüben  Serums  enthält,  mit  der 
hintern  Fläche  des  Herzens  aber  mittels  alter,  nur  durch 
ziemlich  starken  Zug  zerreissbarer  falscher  Membranen  fest 
verwachsen  ist.  Das  Herz  ist  zweimal  so  gross,  als  die  Faust 
der  Leiche,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe;  alle  seine 
Höhlen  sind  erweitert  und  von  geronnenem  Blute  erfiillt.  Se- 
rös-blutige Verstopfung  der  Lungen,  in  denen  sich  übrigens 
weder  Tuberkeln  noch  Hepatisation  findet.  Weder  Erguss  in 
die  Brustfellsäcke,  noch  plastische  Ausschwitzung  auf  ihre 
Oberfläche." 

Perikarditis  mit  akutem  Gelenkrheumatismus,  Pleuro- 
pneumonie und  Leheranschwellung. 
15)  (J.  Bouillaud,  Beobachtung  12).  Seite  200—202. 
„Ein  Frauenzimmer  von  28  Jahren ,  von  guter  Constitu- 
tion, gut  menstruirt,  Tochter  einer  an  rheumatischen  AfFec- 

1)  Diefcr  Umstand  muss  bei  dem  grossen  Volumen  des  Herzens  und 
Herzbeutels  sehr  auffallen. 


tionen  leidenden  Mutter,  war  seit  8  Tagen  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus mit  heftigem  Fieber  befallen  worden,  der 
sich  reissend  schnell  über  die  meisten  Gelenke  verbreitete, 
und  kam  den  12.  Januar  1833  in  klinische  Behandlung.  Bei 
ihrer  Aufnahme  fanden  wir  fast  alle  Gelenke  der  untern  und 
obern  Gliedmaassen  eingenommen  und  den  ganzen  Körper  übri- 
'  gens  so  schmerzhaft ,  dass  die  geringste  Bewegung  oder  La- 
geveränderung unmöglich  war  und  wir  desshalb  die  Brust 
mittelst  der  Percussion  und  Auscultation  nicht  angemessen 
untersuchen  konnten;  die  Basis  der  Brust  war  besonders 
schmerzhaft,  desgleichen  auch  die  regio  epigastrica ,  wo  der 
Schmerz  heftiger  wurde,  wenn  die  Kranke  einige  Schlücke 
Getränk  nahm;  warme,  schwitzende  Haut;  120  Pulsschläge  in 
der  Minute." 

„Verordnung:  2  Aderlässe  im  Verlauf  des  Tages,  versüs- 
stes  Inf.  alth.,  erweichendes  Klystir;  Diät.". 

„Den  13.  und  14.  Wenig  Veränderung;  trauriges,  ver- 
fallenes Gesicht;  leise,  kurze,  unterbrochene,  seufzende  Spra- 
che; der  Schmerz  an  der  Basis  der  Brust  ist  auf  der  rechten 
Seite  stärker,  die  Respiration  keuchend,  der  sehr  stark  schwiz- 
zende  Körper  mit  Schweissflecken  bedeckt  und  ekelhaft  fade 
riechend." 

„Diagnose:  Rheumatismus  wahrscheinlich  mit  Pleuritis  com- 
plicirt,  die  vorzüglich  das  Zwerchfell  ergriffen  hat?  Der  Blut- 
kuchen von  beiden  Aderlässen  ist  mit  einer  festen  und  dicken 
Speckhaut  bedeckt  und  an  seinen  Wänden  aufwärts  gestülpt." 

„Verordnung:  Wiederholung  des  Aderlasses,  20  Blutegel 
an  die  Brust,  Kalaplasmen." 

„Den  15.  Die  Kranke  befindet  sich  viel  besser,  hat  bloss 
im  rechten  Kniee  Schmerzen  und  keine  Schweisse  mehr,  mit 
denen  gleichzeitig  der  erwähnte  üble  Geruch  verschwunden  ist; 
leichlere  Respiration :  seltnerer ,  weicherer  und  immer  regel- 
mässigerer  Puls;  noch  schmerzhaftes  Trinken;  Verstopfung.« 


„Den  16.  Die  Kranke  I  efmdet  sich  schlechter,  als  gestern, 
ihre  Physiognomie  drückt  Schmerz  aus;  der  Puls  ist  häufiger, 
das  Athmen  beschwerlicher,  der  ganze  Körper  schmerzhaft, 
Schvveiss  und  übler  Geruch  kehrt  zurück." 

„Verordnung:  Wiederholung  des  Aderlasses." 

„Den  18.  Besserung,  doch  ist  das  Athmen  und  der  Blut- 
lauf immer  beschleunigt;  Durst  und  hartnäckige  Verstopfung; 
das  Trinken  erregt  kaum  noch  Schmerz." 

„Den  19.  Fortdauernde  Besserung." 

„Den  20.  Die  Kranke  hat  Stuhl  gehabt,  und  schien  sich 
nicht  schlechter  zu  befinden;  dennoch  ist  das  Gesicht  verän- 
dert, Fieber  und  Beklemmung  hält  an,  der  ganze  Körper  ist 
ausnehmend  empfindlich  und  die  Kranke  will  nicht  die  ge- 
ringste Berührung  leiden;  trockene,  schuppige  Zunge." 

„Den  21.  und  22.  Die  Züge  deuten  nichts  Gutes  an,  Ent- 
kräftung; dünne,  in  der  Mitte  wie  verbrannte  Zunge;  Puls 
und  Respiration  beschleunigt;  nach  vorn,  alä  an  der  einzigen 
Stelle,  die  wir  untersuchen  können,  hallt  die  Brust  wieder; 
die  Verschlimmerung  der  Symptome,  die  sich  nicht  vorausse- 
hen liess,  trat  nach  einem  Besuch  der  Eltern  und  nach  man- 
nichfaltigen  Unannehmlichkeiten  und  lebhaften  Widerwärtig- 
keiten auf." 

„Verordnung:  Blasenpflaster  auf  die  Waden,  übrigens  wie 
oben." 

„Den  23.   Fast  der  nämliche  Zustand;  da  die  Vesicatore 
nicht  gezogen  haben,  so  werden  neue  gelegt." 

„Den  24.  Der  Ausdruck  der  Züge  ist  etwas  besser,  der 
Puls  häufig,  schnell,  die  Zunge  feucht,  nach  vorhergegangenem 
Leibschneiden  und  Borborygmen  mehrmals  Sluhlausleerung." 
"  „Den  25.  Rothe  der  Wangen,  Schweiss  im  Gesicht;  trockne, 
russige  Lippen  und  Zähne;  ziemlich  feuchte  Zunge;  neue 
Stuhlentleerungen:  116  Pulsschläge;  etwas  Delirium;  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium;  leicht  aufgetriebener  Leib;  hässli- 
cher  Geruch.    Bei  flüchtiger  Auscultation  der  hinteren  Brust- 


gegend  hörte  man  sehr  dunkle  Bläschenrespiralion.  Der  Tod 
erfolgt  in  der  Nacht." 

„Leichenbefund  30  bis  36  Stunden  nach  dem  Tode  bei 
massiger  Kälte." 

„1)  Aeusseres  Verhalten:  Halber  Marasmus;  Steiflieit  der 
Gelenke  und  Weichtheile,  die "  (besonders  das  Fett  unter  der 
Haut)  von  der  Kälte  gleichsam  verdichtet  sind.  Im  Innern 
des  Schulter-,  Vorderarm-,  Knie-  und  Fussgelenkes  ergab  die 
genaueste  Untersuchung  weder  Eiter,  noch  Rothe  oder  Ge- 
schwulst der  benachbarten  Theile:  kaum  findet  man  einige 
Spuren  von  Synovia.  In  der  Gegend  des  Heiligenbeins  findet 
sich  ein  Schorf  von  der  Breite  einer  flachen  Hand  und  die 
Gewebe  sind  hier  in  einer  Dicke  von  3  bis  4'"  abgestorben 
schwarz,  massig  feucht." 

„2)  Circulations-  und  Respirationsorgane.  Matter  Wieder- 
hall in  der  rechten  Seite  von  der  4.  oder  5.  bis  zur  letzten 
Rippe ;  auf  der  linken  Seite  gute  Resonanz ;  die  rechte  Lunge 
ist  von  der  Leber,  die  übrigens  fast  bis  auf  den  Darmbeinkamm 
herabreicht,  bis  gegen  die  4.  oder  5.  Rippe  hinauf  gedrängt 
und  allerwärts  mit  der  Rippen-  und  Zwerchfellpleura  durch 
weisse,  weiche,  frischorganisirte ,  kaum  mit  Gefässen  verse- 
hene, blättrige  Pseudomembranen  verwachsen;  ihr  Parenchym 
ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verstopft,  besonders  im  un- 
teren Lappen,  der  splenisirt  ist  und  nicht  mehr  knistert;  keine 
Spur  von  Erguss.  Pleura  und  Lunge  der  rechten  Seite  nor- 
mal. Der  Herzbeutel,  von  dem  zur  benachbarten  Pleura  einige 
neue  Anheftungen  laufen,  ist  inwendig  überall  von  einer  un- 
gleichen, netzförmigen,  weichen,  weissen,  leicht  abstreifbaren 
Pseudomembran  bedeckt,  die  besonders  auf  ihrer  unteren 
Fläche  in  Begriff  steht  organisirt  zu  werden  und  die  ganzem 
Oberfläche  des  Herzens  überzieht;  unter  ihr  findet  sich  bloss 
eme  miltelmässige  Injeclion.  Das  Zwerchfell  ist  mit  dem  Herz- 
beutel und  der  convexen  Oberfläche  der  Leber  durch  neuge- 
bildcle,  den  eben  beschriebenen  ähnliche  Pseudomembranen 
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verwachsen.  Die  rechtseiligen  Herzhöhlen  waren  mit  ziemlich 
dichten,  theilweise  blassen,  adhärirenden  Blutgerinnseln  erfüllt, 
die  da,  wo  sie  nicht  ganz  entfärbt  waren,  wie  Muskelfleisch 
aussahen,  wenn  man  sie  zerriss.  Die  linke  Kammer  enthielt 
ebenfalls  ein  weissliches,  verlängertes  Gerinnsel,  das  nicht 
so  voluminös  war,  wie  in  der  rechten.  Der  innere  Herzüber- 
zug hatte  seine  gewöhnliche  weisse  Farbe;  Ostien  und  Klap- 
pen und  das  übrige  Herzgewebe  waren  normal.  Das  Gefäss- 
system  enthielt  im  Allgemeinen  wenig  Blut,  und  weder  die 
Aorta,  noch  die  Vena  cava,  noch  die  Arterien  und  Venen  der 
untern  Extremitäten  zeigten  Rölhe  oder  die  geringste  Ab- 
normität." 

„3)  Verdauungsorgane:  Zunge,  Schlund  und  Speiseröhre 
sind  weiss  und  blass  und  der  Magen  ist  von  seinem  flüssigen 
Inhalt  bedeutender  als  im  Normalzustand  ausgedehnt." 
Endopericarditis  (von  Viomj  mitgetheilty 
16)  J.  Bouillaud,  (Beobachtung  16).  Seite  208—209. 
„Ein  Schuhmacher,  23  Jahre  alt,  der  eine  Ueine,  feuchte 
Werkstätte  bewohnte ,  hatte  vor  einem  Jahre  an  Gelenkrheu- 
matismus 6  Vi^ochen  lang  gelitten  und  vor  2  Monaten  neuer- 
dings Schmerz  in  allen  Gelenken  bekommen,  als  er  von  Pi- 
orry  aufgenommen  wurde:  Ziemlich  starke  Herzschläge,  welche 
die  Hand  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  in  die  Höhfe 
heben  und  von  einem  mit  dem  Pulsschlag  isochronischen  Bla- 
sebalggeräusch begleitet  sind;  Schmerz  in  den  Faust-,  EUen- 
bogen-,  Knie-  und  Schulter gelenken  ohne  Anschwellung." 

„Verordnung:  Aderlass,  infus,  for.  horrag.');  erhöhte 
Lagerung  der  Glieder." 

„Am  andern  Tage  hat  das  Blasebalggeräusch  abgenommen, 
die  Herzschläge  sind  aber  immer  noch  stark." 

1)  Die  Formel  der  Pharmacop.  ist :  Ree.   Flor.  Borrag.  off.  SJ.  M- 
c   Aq.  bullient.  Sjj.  Colalurae  adde  Syr.  Capill.  Vener.  seuMel- 

,  Br. 
Iis  desp.  3J. 


„Kataplasmen  auf  die  Exlremitäten ,  viel  Getränk,  zweimal 
Fleischbrühe." 

„Am  3.  sind  die  Ellenbogen  noch  etwas  schmerzhaft  und 
das  Blasebalggeräusch  dauert  fort.  Seit  2  Tagen  besteht  Schmerz 
in  der  Herzgegend  und  in  der  linken  Seite;  der  matte  Ton 
in  ers  lerer  hat  einen  etwas  grössern  Umfang,  als  an  den  frü- 
hern Tagen." 

„Verordnung:  15  Blutegel  an  das  linke  Ellenbogen gelenk, 
ein  Vesicator  auf  jede  Seite  der  Brust,  Looch  mit  Kenn.  gr. 
jjj;  man  setzt  mit  dem  vielen  Getränk  aus." 

„Am  4.  Tage  Aderlass  und  Application  von  Ecctr.  rad. 
Pi/reth.  auf  die  Vesicators teile." 

„Am  5,  Tage  ist  der  Ton  nach  hinten  etwas  heller,  die 
Respiration  besser  und  kein  Blasebalggeräusch  mehr  hörbar." 

„Am  6.  und  7.  Tage.  Leichtes  Blasebalggeräusch  begleitet 
die  Herzschläge,  90  Pulsschläge,  36  Athemzüge." 

„Wiederh.  d.  Vesic.  auf  beiden  Seiten  des  Thorax ,  zwei 
Suppen,  Brusttisane      weisser  Looch  mit  Kerm.  gr.  jjj." 

„Den  8.  Tag  sind  die  Herzschläge  von  beträchtlichem  Bla- 
sebalggeräusch begleitet  und  die  Mattheit  unter  dem  Brust- 
bein sowohl,  als  in  der  Gegend  der  linken  Herzhöhlen  sehr 
ausgebreitet." 

„Ein  Vesicator  von  10"  im  Durchmesser  nach  vorn,  und 
ein  anderes  eben  so  grosses  in  die  linke  Seite,  Tart.  stib. 
gr.  X  auf  aq.  fx  zu  20  Dosen,  alle  10  Minuten  eine." 

„Abends  um  11/,  Uhr  tritt  der  Tod  ein." 

^Leichenbefund:  Der  Herzbeutel  enthält  wenigstens  2  Trink- 
gläser ziemlich  klaren  Serums  und  ist  auf  seiner  innern  Ober- 
fläche, so  wie  das  Herz,  ganz  von  zahlreichen  Membranen 
überzogen,  von  denen  einige  glatt,  andere  ungleich  wie  Cha- 
grintaffet  sind,  und  gerade  wie  der  Magen  von  Wiederkäuern 


1)  Die  Formel  ist:  Ree.  Flor,  bechic,  jjj  Inf.  c.  Aq.  ferv.  Ujj 
quadrantem  hör.  Colat.  add.  Syr.  Capill.  V.  §j.  ßi 
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aussehen;  die  rechtseitigcn  Herzhöhlen  sind  von  polypösen, 
anscheinend  fest  organisirten  Gesinnseln,  die  sich  ebenfalls, 
nur  in  geringerer  auanlität,  in  den  linkseitigen  finden,  erfüllt." 
Akuter  Gelenkrheumatismus  mit  Phleho  -  Endocarditis. 
17)  (J.  Botdllaud,  Beobacht.  43.  S.  14—15  desll.  Bds.) 
„Ein  ungefähr  SOjähriger  Soldat  wurde  den  31.  Juli  1825 
im  Hopital  de  la  Garde  wegen  einer  fieberhaften  Krankheit 
aufgenommen,  von  der  er  auch  ziemlich  schnell  genass.  Er 
erhielt  bereits  wieder  Drei-Viertel-Porlion,  als  er  am  16.  Au- 
gust, einem  sehr  feuchten  Tage,  nachdem  er  im  Hof  auf  einer 
Steinbank  eingeschlafen  war,  von  Fieberbewegung  ergriffen 
wurde," 

„Den  17.  Lebhafter  Schmerz  in  den  Gelenken,  besonders 
den  Knieen;  starkes  Fieber;  brennend  heisse  Haut.  (Blutegel 
an  die  Kniee,  Diät,  verdünnende  Getränke.)« 

Den  18.  bis  20.  Fortdauer  des  Reissens  und  des  Fiebers. 
(Starker  Aderlass,  Blutegel  und  blut.  Schröpflc.  an  die  Kniee.)" 

„Den  21.  Das  Fieber  ist  noch  heftig  und  das  Blut  hat  eine 
Entzündungshaut :  dass  durch  einen  neuen  Aderlass  entleerte 
Blut  bedeckt  sich  mit  einer  noch  dicken  Speckhaut,  so  dass 
Regnault,  der  dirigirende  Arzt,  ausser  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus Entzündung  der  Gefässe  diagnosticirt." 

„Den  22.  und  23.    Wenig  Veränderung.  (Aderlass.)" 

',',Den  24.  und  25.  Der  Puls  ist  noch  eben  so  hart  und 
voll!  als  an  den  vorigen  tagen ,  die  Haut  immer  heiss ,  die 
untern  Extremitäten  unbeweglich  ausgestreckt;  sehi-  auffallend 
icterische  Farbe.  (Aderlass.)" 

„Den  25.  Um  4  Uhr:  die  Angst  des  Kranken  nimmt  zu, 
es  besteht  deutliche  Fluctuation  im  linken  Kniee;  das  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  ist  mit  einer  gelblichen  Entzündungshaut 

bedeckt.  (Aderlass.)" 

„Den  26.  Verschlimmerung  aller  Symptome  (Aderlass);  der 

Tod  erfolgt  in  der  Nacht." 

^Leichenhefmd ,  9  Stunden  nach  dem  Tode.«  ^ 


—  m  - 

„1)  Gefassystem:  Die  innere  Membran  des  äusserlich blass- 
gelben Herzens  zeigt  fast  durchgängig  eine  dunkle  Rothe, 
die  sich  bis  zu  den  Iflappen  des  linken  Herzens  erstreckt  und 
obsfchon  gleichmässig  verbreitet,  doch  auf  der  Innern  Mem- 
bran der  Aorfa  blässer  ist.  Faserstoffige  und  eiweissartige  Klum- 
pen und  Blutgerinnsel  in  den  Herzhöhlen;  die  vena  portae 
mit  ihren  Verzweigungen  und  die  innere  Membran  der  Art. 
cruralis  ist  stark  gerölhel;  die  saphena  interna  in  der  Mitte 
des  Schenkels  in  einer  Länge  von  3"  purpurroth,  verdickt 
und  in  ihrer  ganzen  Länge  entzündet.  " 

„2)  Gelenke :  Eine  grosse  Menge  gelben  und  consistenten 
Eiters  in  der  Kapsel  des  Kniegelenkes,  dessen  Synovialmem- 
bran  geröthet  und  verdickt  ist." 

„3)  Respir.  Org.  Zellige  Anheftungen  in  beiden  Brusthöh- 
len, serös -blutige  Anschoppung  des  hintern  Theiles  beider 
Lungen." 

„4)  An  den  Verdauungs-Organen  und  dem  Gehirn  ist  nichts 
zu  bemerken;  die  Hirnhäute  injicirt." 
Eiterheerde  in  den  Herzivandmgen  ^  im  Septum  und  in 
einem  Fleischpfeiler  der  linken  Kammer. 

18)  (J.  Bouillaud.  Beobachtimg  96  unvollständig.  Seite 
157  des  H.  Bandes.) 

„Ein  58jähriger  Chirurg,  rheumatischen  Aflfectionen  unter- 
worfen, kam  wegen  eines  schweren  Anfalls  dieser  Art  ins 
Hospital  Beaujon.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  Extremitä- 
ten kalt  und  allgemeine  Schwäche  vorhanden;  der  Puls  hart, 
gespannt,  ziemlich  stark  und  unregelmässig;  der  Herzschlag 
umfänglich  und  stürmisch ;  die  Respiration  beklommen ,  und 
der  Kranke  starb  einige  Stunden  nach  vergeblich  gemachtem 
Aderlass  in  einer  Ohnmacht." 

„Leichenbefund  24  Stunden  nach  dem  Tode:  Unter  der 
Fetllage  des  Herzens  fanden  sich  '4  Dutzend  kleine  Eiter- 
heerde; durch  die  innere  Membran  des  Herzens,  die  an  meh- 
reren Stellen  geröthet  und  hier  mit  einem  sehr  dünnen  Ex- 
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sudat  bedeckt  war,  bemerkte  man  2  gelblich-weisse,  auf  dem 
Fleischpfeiler  der  valv.  mitral,  vorspringende  Punkte,  die 
nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  ergossen;  einer  dieser  Ab- 
scesse  ging  tief  in  die  Substanz  des  Fleischpfeilers  hinein. 
Auch  in  der  Substanz  der  Scheidewand  fanden  sich  mehrere, 
2  _  3'"  grosse  ,  mit  weissgelblicher  Flüssigkeit  gefüllte  Ab- 
scesse ,  während  die  übrige ,  von  Eiterheerden  freie  Substanz 
graugelblich,  erweicht  und  äusserst  leicht  zerreissbar  war.« 

Anscheinend  akute  Hypertrophie  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, von  Bertin  deohachtet. 
19)  (J.  Bouillaud.  Beob.  115.  S.  219— 220  des  II.  Bds.) 
^„D.  Angelot,  ein  Schneider,  22  Jahr  alt,  sanguinischen 
Temperaments,  kam  den  12.  Januar  in  das  Hospital  Cochin. 
Ausser  akutem  Gelenkrheumatismus  klagte  er  gleichzeitig  über 
einen  Schmerz  in  der  linken  Seite  und  nach  der  Basis  der 
Brust  zu,  die  übrigens  gewölbt  und  überall  sonor  war.  Har- 
ter, voller,  gespannter  Puls  und  sehr  starke  Herzschläge; 
blasses  Gesicht ;  reichlich  schwitzende  Haut;  feuchte  undweiss- 
belegte  Zunge;  gespannter,  gegen  Druck  empfindlicher  Un- 
terleib." 

„Den  2.  Tag  nach  seiner  Aufnahme  wurden  die  Gelenk- 
schmerzen heftiger  und  bei  der  geringsten  Bewegung  uner- 
träglich, das  Athmen  mühsam,  die  Zunge  an  ihren  Rändern 
gerölhet,  der  Durst  sehr  sl^irk,  nach  2-3stündlichem  Frost 
folgte  heftige  Hitze  und  reichlicher  Schweiss ;  der  Herzschlag 
war  stärker,  und  das  Beben  des  Pulses  deutlicher." 

„Den  5.  Tag  hatten  die  Symptome  etwas  nachgelassen, 
aber"  die  rheumatischen  Schmerzen  stiegen  an  den  folgenden 
Tagen  aufs  Aeusserste  und  minderten  sich  am  8ten  mit  der 
Abnahme  der  Gelenkgeschwulst,  während  die  Herzschläge  an 
Stärke  immer  zunahmen.« 

„Den  9.  Tag  entstand  ein  stechender  Schmerz  in  der  Ge- 
gend der  12.  linken  Rippe,  der  durch  einen  Aderlass  von 


199  — 

gxjj  zwar  gehoben  wurde,  allein  am  andern  Tage  mit  Herz- 
klopfen und  vibrirendem  Puls  zurückkehrte." 

„Den  12.  Tag  waren  die  Symptome  des  Rheumatismus  ver- 
schwunden, der  Herzschlag  jedoch  noch  eben  so  heftig  und 
der  vibrirende  Puls  andauernd ,  die  Verstopfung  wurde  durch 
Abführmittel  gehoben." 

„Den  15.  und  16.  Tag  waren  die  Herzschläge  und  das 
Vibriren  des  Pulses  nicht  mehr  so  heftig,  und  an  den  folgen- 
den Tagen  schickte  sich  der  Kranke,  der  sich  yoUständig  hesr- 
gestellt  glaubte,  an  abzugehen;  allein  den  1.  Febr.  erschien 
neuerdings  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  an  der  nämlichen 
Stelle,  verschwand  Abends,  kehrte  am  andern  Tage  mit  grös- 
serer Heftigkeit  zurück,  um  nach  abermaligem  Verschwinden 
am  darauf  folgenden  Tage  wieder  zu  kommen  und  nun  an- 
zuhalten." 

„Den  5.  Febr.  Abends  bekam  der  Kranke  nach  einem  lan- 
gen Spaziergange  heftigen  Frost,  Ekel  und  Erbrechen,  Husten, 
starkes  Seitenstechen,  mühsame  und  sogar  stertoröse  Respi- 
ration und  stürmischen  Herzschlag:  ein  um  Mitternacht  am 
Arm  angestellter  Aderlass  erleichterte  den  Kranken  so ,  dass 
er  am  andern  Tage  aufstehen  und  sogar  spazieren  gehen  konnte; 
alleinnocham  Abend  wiederholten  sich  die  genannten  Symptome." 

„Am  8.  kam  blutiger  Auswurf  hinzu,  die  Extremitäten  in- 
filtrirten  sich  und  wurden  kalt,  der  Puls  klein  und  unregel- 
mässig, das  Sprechen  äusserst  beschwerlich  und  von  Seufzern 
und  Schluchzen  unterbrochen." 

„Am  9.  trat  ein  comatöser  Zustand  ein;  die  Respiration 
war  geräuschvoll  und  laut ,  die  zeitherige  Blässe  des  Gesich- 
tes wurde  leichenhaft,  und  der  Tod  erfolgte  Abends  8  Uhr." 

^^Leichenbefund:  Starke  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut: 
die  linke  Lunge  war  etwas  nach  Oben  zurückgedrängt  und 
an  einigen  Stellen  mit  dem  Rippenfell  verwachsen.  Gelbliches 
Serum  im  Herzbeutel;  das  Herz  war  sehr  voluminös;  die 
Wände  der,  um  mehr  als  das  Doppelte  erweiterten,  linken 
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Kammer,  an  der  Basis  über  i"  dick,  wurden  nach  der  Spitze 
zu,  obschon  sie  hier  noch  sehr  deutlich  hypertrophisch  waren, 
dünner;  die  Fleischsäulen  stärker  als  in  der  Norm.  Nichts 
Besonderes  am  linken  Vorhof  und  an  den  Klappen.  Die  rechte 
Kammer  war  in  ihren  Wänden  verdünnt,  aber  von  normaler 
Capacität,  wie  der  gleichseitige  Vorhof;  das  Lumen  der  Aorta 
nicht  allein  im  Vergleich  zur  Weite  des  linken  Ventrikels, 
sondern  auch  absolut  betrachtet ,  ziemlich  klein  *)."  — 

20)  [HeyfeMer  in:  Heidelberger  Minische  Amol.  Bd.'X. 
Heft  4,  S.  615—617.) 

„Ein  ungefähr  28jähriger,  zu  rheumatischen  AfFectionen 
prädisponirter,  übrigens  gesunder  und  kräftig  gebauter  Forst- 
mann erkrankte  nach  einer  heftigen  Erkältung  und  Durchnäs- 
sung an  einem  rheumatischen  Fieber,  welches  durch  ein  an- 
gemessenes diätetisches  Verhalten  und  gelinde  schweisstreibende 
Mittel  behandelt  ward.    Am  vierten  Tage  der  Krankheit  stellten 
sich  Schmerzen,  Geschwulst  und  Rothe  im  rechten  Handge- 
lenke und  in  dem  Knie  und .  dem  Fussgelenke  der  linken  Seite 
ein,  wogegen  örtliche  Blutenziehungen,  Einhüllung  der  leiden- 
den Theile  in  WachstafTet,  der  Brechweinstein  zu  einem  Grane 
stündlich  und  warme  Limonade  als  Getränk  verordnet  wurden ; 
dabei  war  die  Haut  warm  und  feucht,  die  Zunge  weiss,  der 
Kopf  eingenommen,  die  Respiration  etwas  beklommen,  der  Puls 
beschleunigt  und  Voll.    Die  Nacht  brachte  der  Kranke  schlaflos 
und  unruhig  zu,  empfand  am  folgenden  Morgen  keine  Schmerzen 
in  den  erwähnten  Gelenken  mehr,  wohl  aber  in  sämmtlichen 
Artikulationen  der  rechten  obern  und  untern  Extremitäten, 
welche  überdies  stark  geschwollen  nicht  die  leiseste  Bewegung 
gestatteten  und  nun  ebenfalls  in  Wachstaffet  eingewickelt  wurden, 
nachdem  ein  reichlicher  Aderlass  angeordnet  worden  war,  der 


1)  „Die  Unvollständigkcitdes  Sectionsberichtes  ist  zu  bedauern;  denn 
den  oben  beobachteten  Symptomen  zufolge  war  wahrscheinlicli 
akute  Pleuropneumonie  mit  Endopericarditis  vorhanden." 

•'S 
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eine  auffallende,  wiewohl  vorübergehende  Erleicliterung  her- 
vorbrachte. Nach  Verlauf  von  zehn  Stunden  waren  die  Schmer- 
zen aus  allen  Gelenken  verschwunden,  nur  in  beiden  Knieen 
empfand  der  Kranke  noch  unerträgliche  Schmerzen,  zu  deren 
Beseitigung  an  die  leidenden  Theile  zwanzig  Blutegel  angesetzt 
wurden.  Mit  dem  Einbruch  der  Nacht  schien  der  Kranke 
Ruhe  zu  bekommen,  aber  schon  nach  einem  zweistündigen 
Schlafe  erwachte  er  unter  einem  grossen  Angstgefühle,  unter 
Dyspnoe,  Schmerzen  in  den  Präkordien,  Herzklopfen  und  einem 
unregelmässigen  Pulse.  In  diesem  Zustande  war  der  Kranke 
noch  am  nächsten  Morgen,  wo  ich  ihn  per  AuscuUationem 
et  per  Percussionem  untersuchte  und  auf  der  merklich  auf- 
getriebenen Präcordialgegend  einen  auffallend  matten  Ton  und 
kein  Respirationsgeräusch  entdeckte.  Dabei  waren  sämmtliclie 
Gelenke  frei  von  Geschwulst  und  Schmerzen,  die  Haut  überall 
duftend,  der  Durst  erträglich,  die  Zunge  an  den  Rändern  und 
an  der  Spitze  roth,  in  der  Mitte  schleimig  weiss  belegt,  der 
Stuhlgang  natürlich,  der  Urin  roth  und  nicht  copiös.  Der 
Kranke  erhielt  einen  Aderlass  und  innerlich  Calorael  zwei- 
stündlich zu  zwei  Gran,  äusserlich  auf  die  Hand-  und  Fuss- 
wurzeln Sinapismen  mit  Cantharidentinctur  befeuchtet,  welche 
Mittel  einen  vorübergehenden  Nachlass  der  Zufälle  bewirkten, 
die  gegen  Abend  wieder  stärker  hervortraten  und  durch  die 
Application  von  achtzehn  Blutegeln  und  von  einem  grossen 
Blasenpflaster  auf  die  Brust  nicht  im  Geringsten  gemildert 
wurden.  Gegen  Morgen  war  der  Schmerz  in  den  Präcordien 
unerträgUeh,  der  Puls  unregelmässiger,  die  Dyspnoe  stieg,  die 
Präcordialgegend  schien  stärker  hervorgetrieben  und  gab  unter 
der  Perkussion  einen  sehr  matten  Ton.  Ein  Geräusch,  wie 
unter  dem  Drucke  von  neuem  Leder  gehört  wird,  ein  Symp- 
tom, auf  das  bekanntlich  Collin  aufmerksam  gemacht  hat,  konnte 
ich  nicht  entdecken.  Ein  nochmaliger  Aderlass  schaffte  keine 
Erleichterung,  wiederholte  Senfteige  auf  die  von  Geschwulst 
und  Schmerzen  vollkommen  freien  Extremitäten  blieben  ohne 
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Wirkung,  und  der  Tod  erfolgte  am  Ende  des  neunten  Tages 
bei  vollem  Bewusstsein  des  Kranken." 

„Bei  der  nach  zwanzig  Stunden  vorgenommenen  Section 
fand  sich  nichts  Abnormes  im  Gehirn  und  an  den  Lungen. 
Dagegen  war  der  Herzbeutel  ungewöhnlich  ausgedehnt,  und 
enthielt  eine  röthliche  trübe  Flüssigkeit,  seine  innere,  dem 
Herzen  zugekehrte  Fläche  war  mit  einer  festen,  ungefähr  eine 
Linie  dicken,  etwas  höckerigen  Pseudomembran  bekleidet.  Eine 
ähnliche  Pseudomembran,  aber  weniger  fest  und  dick,  bedeckte 
die  seröse  Membran  des  Herzens,  welche  bekanntlich  eine  Fort- 
setzung des  Perikardii  ist.  Das  Herz  bot  nichts  Abnormes 
dar,  obwohl  im  rechten  Ventrikel  sich  polypöse  Massen  vor- 
fanden. Die  Gebilde  des  Unterleibs  waren  ohne  Ausnahme  von 
normaler  BeschalTenheit." 

21)  (Heijfelder  S.  617—619). 

„Eine  40jährige  Wäscherin,  die  wiederholt  an  rheuma- 
tischen AflFectionen  gelitten  hatte,  wurde  nach  einer  starken 
Erkältung  von  einem  acuten  herumschweifenden  Rheumatismus 
befallen,  der  trotz  einer  entzündungswidrigen  Behandlung  und 
trotz  wiederholten  allgemeinen  Blutentziehungen  in  sechs  Tagen 
fünfmal  seinen  Platz  gewechselt  und  sämmtliche  Gelenke  der 
obern  und  untern  Extremitäten  ergriffen  hatte,  welche  sämmt- 
lich  nach  einander  der  Schauplatz  reissender  Schmerzen,  einer 
bedeutenden  Geschwulst  und  aulTallenden  Rölhe  wurden,  so 
dass  die  Kranke  sich  zu  bewegen  durchaus  ausser  Stande  war." 

„Am  siebenten  Tage  Hessen  die  eben  erwähnten  Erschei- 
nungen nach,  der  Puls  zeigte  eine  geringe  Frequenz,  die  Haut 
war  weich,  der  Urin  fast  kritisch  zu  nennen,  und  die  Kranke 
konnte  zum  erstenmal  sich  dem  Schlafe  hingeben.  Aber  schon 
nach  drei  Stunden  erwachte  sie,  fühlte  sich  weniger  behaglich 
als  vor  dem  Schlafe,  und  klagte  über  Unruhe  und  Dyspnoe, 
so  dass  sie  die  horizontale  Lage  im  Bette  nicht  beibehalten 
konnte;  dagegen  waren  sämmtliche  Gelenke  durchaus  frei  von 
Schmerzen,  Röthe  und  Geschwulst.    Gegen  Abend  stieg  die 
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Angst  und  die  Dyspnoe,  der  Puls  war  etwas  hart  und  unre- 
gelmässig, der  Urin  Avenig  copiös  und  nicht  mehr  kritisch,  das 
Gesicht  verzogen.  Die  Kranke  klagte  über  einen  zuckenden  " 
Schmerz  unter  der  linken  Mamma  und  in  den  Präcordien, 
welcher  geringe  Remissionen  zeigte  und  von  Zeit  zu  Zeit  so 
heftig  wurde,  dass  die  Patientin  laut  schrie.  Die  Lage  der 
Kranken,  die  Respiration  und  ein  Druck  mit  der  Hand  auf  die 
Brust  schienen  keinen  Einfluss  auf  die  Zu-  oder  Abnahme  des 
Schmerzes  zu  haben ,  die  Präcordialgegend  war  nicht  aufge- 
trieben, aber  unter  der  Percussion  matt  tönend,  und  zwischen 
dieser  und  dqr  linken  Mamma  konnte  ich  mit  dem  Stelhoscope 
kein  Respiralionsgeräusch  wahrnehmen,  indess  dieses  auf  keiner 
andern  Brustpartie  fehlte.  Die  Herzschläge  waren  unregel- 
mässig und  ungleich.  Ein  Geräusch,  wie  zusammengedrücktes 
neues  Leder  macht,  fand  ich  nicht.  Die  Kranke  erhielt  einen 
Aderlass,  Sinapismen  auf  die  Hand-  und  Fussgelenke,  inner- 
lich abwechselnd  Calomel  zu  zwei  Gran  und  Brecliweinsteiu 
zu  einem  Gran.  Es  erfolgte  in  der  darauf  folgenden  Nacht 
keine  Erleichterung,  weder  Erbrechen  noch  Stuhlgang,  der 
daher  durch  reizende  Klystire  bewerkstelligt  und  unierhalten 
wurde :  das  Gesicht  der  Kranken  war  mehr  entstellt,  blass  und 
kalt,  die  Extremitäten  kalt,  Arterien-  und  Herzschläge  fort- 
während ungleich  und  unregelmässig,  die  Zunge  an  den  Rändern 
und  an  der  Spitze  rolh,  in  der  Mitte  weiss  belegt,  die  Prä- 
cordialgegend nicht  aufgetrieben,  aber,  wie  früher,  Sitz  eines 
unerträglichen  Schmerzes.  Beide  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten wurden  mit  Sinapismen,  der  mittlere  Theil  der  Brust 
mit  einem  Blasenpflaster  belegt,  obige  innerliche  Mittel  fort- 
gereicht." 

„Am  neunten  Tage  der  Krankheit  und  am  dritten  seitdem 
Verschwinden  der  rheumatischen  Zufälle  erfolgte  der  Tod  bei  n 
vollkommenem  Bewusstsein  der  Patientin." 

„Bei  der  Leichenöflhung ,  die  nach  24  Stunden  gemacht 
wurde,  fiel  der  aulTallend  ausgedehnte  Herzbeutel  in  die  Augen, 


welcher  ungewöhnlich  viel  röthlich  trübe  Flüssigkeit  enthielt, 
auf  seiner  innern,  dem  Herzen  zugewendeten  Fläche  stark  gc- 
röthet  und  mit  einer  ausgespritzten  Lymphe  bedeckt  war.  Alle 
übrigen  Organe  sämmtlicher  Höhlen,  auch  das  Herz  mit  den 
grossen  Gefässen  und  die  Lungen  zeigten  keine  Spur  einer 
abnormen  Beschaffenheit." 

22)  iA.  L.  Richter^  in  der  Medicinischen  Zeitung  d.  Vereins 
für  Heilkunde  in  Preussen.  1834,  Nr.  46,  S.  218.) 

„Der  Musketier  Johann  Ludolph  vom  16.  Infant. -Regt, 
wurde  am  19.  März  d.  J.  wegen  eines  massigen  rheumati- 
schen Fiebers  ohne  alle  entzündliche  Localaffection  in  das 
Garnison-Lazareth  zu  Düsseldorf  aufgenommen,  erhielt  wegen 
gleichzeitiger  gastrischer  Symptome  ein  Brechmittel,  und  musste 
ein  diaphoretisches  Regimen  beobachten.  Bis  zum  24.  März 
bildete  sich  bei  dem  Gebrauche  des  Ammoniums  und  Brech- 
weinsteins in  kleinen  Gaben  ein  mässiger  Rheumatismus  arti- 
culorum  aus,  der  Anfangs  die  Unterextremiläten  und  beson- 
ders die  Kniee  inne  hatte  und  später  noch  die  Handgelenke 
einnahm,  ohne  jedoch  eine  heftige,  entzimdUche  Anschwellung 
herbeizuführen.  Es  wurde  dem  Kranken  nun  der  Tartarus 
stibiatus  bis  zur  Entstehung  von  Uebelkeit  gereicht.  Am  24. 
fing  Patient  an,  über  eine  drückende,  die  ganze  Brust  ein- 
nehmende Empfindung,  die  beim  Drucke  zunahm,  zu  klagen 
und  es  entstand  ein  kurzer  Reizhusten.  —  Nach  12  blutigen 
Schröpfköpfen,  einem  Vesicatorium  auf  die  Brust  und  dem 
Fortgebrauche  des  Tartarus  stibiatus  trat  keine  Linderung  ein, 
die  Nacht  wurde  schlaflos  zugebracht,  der  Druck  stieg  bis 
zur  Beklemmung  und  der  Puls  gewann  an  Frequenz  und  Härte. 
Ein  am  Morgen  vorgenommener  Aderlass  von  16  Unzen  be- 
nahm dem  Pulse  diese  Eigenschaften  und  führte  in  Verbindung 
mit  gereichtem  Nitrum  Erleichterung  des  Athmens  und  grös- 
sere Ruhe  herbei.  Gegen  Abend  kehrte  jedoch  die  Brustbe- 
schwerde zurück,  der  Puls  zeigte  wieder  die  vorige  Beschaf- 
fenheit, der  Druck  in  der  Brust  concentrirte  sich  mehr  auf 


der  linken  Seite  und  verband  sich  mit  reissenden  und  bren- 
nenden Schmerzen,  erlaubte  dem  Patienten  nur  auf  dem  Rücken 
mit  aufgerichtetem  Oberkörper  zu  liegen  und  erzeugte  eine 
mibeschreibliche  Angst  und  Unruhe,  die  selbst  im  bleichen 
Gesichte  ausgeprägt  war  und  durch  Zunahme  der  Entzündung 
in  den  Gelenken  gesteigert  wurde.  Das  Herz  klopfte  sehr 
heftig,  als  wollte  es  die  Rippen  durchschlagen,  der  Puls  schlug 
gegen  120  Mal,  und  war  hart  und  zusammengezogen.  Es 
wurden  deshalb  am  25.  März  Abends  abermals  2  Pfund  Blut 
am  linken  Arme  entzogen,  worauf  die  Beklemmung  und  die 
Angst  nachliessen,  der  Puls  sich  hob  und  weicher  wurde; 
nächstdem  erhielt  Patient  2stündlich  2  Gran  Calomel  und  Senf- 
teiffe  an  die  Waden.  Bis  zum  29sten  wurden  ihm,  bei  der 
Rückkehr  der  angegebenen  Zufälle,  durch  viermaliges  Ader- 
lassen noch  6"  Pfd.  Blut  entzogen,  50  Blutegel  an  die  Herz- 
gegend und  ein  Haarseil  zwischen  die  fünfte  und  sechste  Rippe 
gesetzt,  und  dabei  Calomel,  anfangs  rein,  später  in  Verbindung 
mit  der  Digitalis,  dem  Opium  und  der  Ipecacuanha,  fortge- 
reicht. Alle  diese  Mittel  vermochten  jedoch  nicht  die  Macht 
der  Krankheit  zu  dämpfen;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
stellte  nichts  als  eine  Speckmasse  dar,  die  grosse  Angst  und 
Unruhe,  die  bei  der  Exacerbation  gegen  Abend  stets  etwas 
heftiger  wurden  und  mit  der  Beschleunigung  und  Contraction 
des  Pulses  gleichen  Schritt  hielten,  Hessen  gegen  den  Bisten 
zwar  im  Allgemeinen  nach,  der  Puls  verlor  seine  Härte,  be- 
hielt aber  seine  Schnelligkeit,  die  brennende,  drückende  und 
beklemmende  Empfindung  dauerte  fort  und  Hess  nur  die  auf- 
gerichtete Rückenlage  zu,  und  ausserdem  trat  ein  heftiger  Spei- 
chelfluss,  Oedem  der  Füsse  und  ein  nur  mühsam  sich  lösender  ro- 
her Auswurf  ein.  Dass  eine  Exsudation  und  Verwachsung  des  Herz- 
beutels oder  Herzbeutelwassersucht  erfolgt  sein  musste,  wurde 
durch  alle  Erscheinungen  angedeutet;  die  rheumatischen  Affec- 
tionen  der  Gelenke  Hessen  nach  und  gestatteten  einige  Beweg- 
lichkeit und  grössere  Ruhe.  —  Patient  erhielt  nach  dem  Aus- 


setzen  des  Calomels  anfangs  wieder  den  Tartarus  stibiatus, 
dann  jedoch  bald  kühlende,  die  Ausscheidung  durch  Lungen, 
Haut,  Urin  und  Darmkanal  befördernde  Mittel.  Im  Verlaufe 
der  Zeit  bis  zum  11.  April  schwanden  die  ödematöse  An- 
schwellung der  Füsse  und  der  Speichelfluss;  Patient  fühlte 
sich  jedoch  sehr  matt,  brachte  die  Nächte  schlaflos  zu,  wenn 
nicht  Abends  ein  Dower'sches  Pulver  gereicht  wurde,  legte 
sich  nun  ab  und  zu  auf  die  linke  Seite ,  holte  stossweise  und 
langsam  Athem,  warf  zuweilen  etwas  aus,  wobei  jedoch  in 
der  linken  Hälfte  des  Brustkastens  Schmerzen  empfunden  wur- 
den und  klagte  fortdauernd  über  Druck  in  dieser  Seite.  Puls- 
und Herzschlag  waren  andauernd  vermehrt  und  vibrirend,  und 
wurden  am  11.  April  auffallend  langsam  und  unregelmässig; 
am  folgenden  Tage  erlag  der  Kranke.  —  Die  Obduction  bestä- 
tigte die  Diagnose;  es  zeigte  sich  nämlich  der  Herzbeutel 
überall  entzündet,  sehr  verdickt  und  mit  der  hinteren  Fläche 
des  Herzens  bis  an  die,  beiden  Ränder  desselben  durch  eine 
gallertartige  Masse  verbunden,  welche  die  Abtrennung  ohne 
Mühe  zuliess.  Die  vordere  Wand  adhärirte  nicht  am  Herzen, 
war  aber  eben  so  stark  entzündet  und  verdickt,  und  enthielt 
eine  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Der  entsprechende  Theil  der 
vordem  oder  obern  Fläche  des  Herzens  stellte  durch  seine 
langen  zapfenartigen  Auswüchse  und  Zotten,  die  wie  Krystalle 
in  einer  bestimmten  Ordnung  festsassen,  ein  vollkommenes  Cor 
villosum  dar.  Die  "Wände  des  Herzens  waren  verdickt,  so 
dass  dessen  Umfang  etwas  vergrössert  erschien.  Die  Lungen 
enthielten  einige  zerstreute  und  nicht  erweichte  Tuberkeln 
und  waren  hin  und  wieder  durch  fdamentöse  Massen  mit  der 
Rippenpleura  leicht  verbunden,  Hessen  aber  übrigens  keine 
anderen  Spuren  einer  kürzlich  bestandenen  Entzündung  wahr- 
nehmen.   Die  übrigen  Cavitäten  boten  nichts  Abnormes  dar." 

23)  (Grisolie:  Fünfzehnter  Fall  bei  Cliomel,  Vorlesungen 
über  Rheumatismus  und  Gicht,  herausgegeben  von  Requin, 
übersetzt  von  Krupp.  S.  149—156.) 
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„Akuter  Gelenkiieumatismus  mit  Muskelrlieumatisuius  com- 
plicirt;  keine  Erkältung;  keine  Erblichkeit.  Behandlung  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  (8  Pf.  Blut  in  5  Tagen).  Einige, 
aber  wenig  charakteristische  und  wenig  constante  Zeichen  von 
Seiten  des  Herzens.  Tod  am  24sten  Tage  nach  dem  Eintritte 
des  Fiebers.  Section.  Keine  organische  Veränderung  der  Ge- 
lenke, geringe  Pericarditis,  (Endocarditis  ?)  seröser  Erguss  im 
rechten  Brustfellsack. " 

„Louise  Mignet,  Näherin,  will  nie  an  einer  rheumatischen 
AfFeclion  gelitten  haben,  sondern  stets  gesund  gewesen  sein. 
Vor  7  Jahren  hatte  sie  geboren.  Ihre  Menstruation  erscheint  ^••.^ 
regelmässig  und  fliesst  nur  2 — 3  Tage;  sie  wohnt  im  7ten  * 
Stocke  in  einer  engen  dunlden  Strasse.  Ihre  Nahrung  ist  gut. 
Sie  kennt  in  ihrer  Familie  Niemanden,  der  Rheumatismus  oder 
Gicht  gehabt  hätte." 

„Louise  wurde  mehrmals  über  die  Umstände,  welche  der 
gegenwärtigen  Krankheit  vorhergingen,  befragt;  sie  versichert 
aber,  sie  habe  sich  nie  erkältet,  sie  habe  weder  gelaufen,  noch 
habe  sie  übermässig  gearbeitet.  Am  13.  März  spürte  sie  beim 
Nähen  plötzlich  Schmerzen  im  Hintern,  den  Oberschenkeln  und 
Waden.  In  den  folgenden  Tagen  konnte  sie  nur  mühsam  ihre 
täglichen  Geschäfte  verrichten;  aber  am  18.  wurde  der  Schmerz 
so  heftig,  dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Es  tritt  Fieber  ein 
und  gleichzeitig  werden  alle  Gelenke  der  unteren  Extremitä-  ^ 
ten  auf  einmal  ergrilTen.  Am  21sten,  dem  neunten  Tage  der 
•  Krankheit,  wird  die  Kranke  in  einer  Tragbahre  in  den  Saal  der 
Klinik  gebracht  und  an  demselben  Tage  bei  der  Abendvisite 
von  Grisolle  examinirt.  Er  fand  folgendes:  Sie  ist  eine  Frau 
mittlerer  Grösse;  hat  kastanienbraune  Haare;  sie  liegt  bewe- 
gungslos in  ihrem  Bette,  klagt  sehr  über  Schmerzen  in  den 
Muskeln  der  Lendengegend,  der  Waden  und  des  Oberschen- 
kels, die  Füsse  sind  wenig  schmerzhaft,  desto  mehr  die  Kniee, 
die  übrigens  nicht  roth  und  kaum  angeschwollen  sind.  Die 
obern  Extremitäten  und  die  Gelenke  des  Stammes  sind  frei  von 


Schmerzen;  wenig  Kopfschmerz ;  feuchte,  nicht  belegte  Zunge; 
starker  Durst;  Anorexie;  seit  drei  Tagen  Verstopfung;  die 
Respiration  verursacht  keinen  Schmerz;  die  Percussion  gibt 
überall  einen  guten  Wiederhall;  man  hört  das  Zellengeräusch 
,deutlich  an  allen  Stellen  der  Präcordialgegend ,  deren  Gestalt 
keine  Umänderung  erlitten  hat.  Wegen  des  beträchtlichen 
Umfanges  der  Brüste  kann  man  übrigens  das  Herz  nicht  nach 
oben  und  aussen  messen;  längst  des  linken  Brustbeinrandes 
ist  die  Sonorität  gut,  die  Herzschläge  sind  regelmässig,  die 
beiden  Geräusche  deutlich  und  normalen  Klanges;  die  Per- 
cussion erweckt  keine  örtlichen  Schmerzen,  der  Puls  schlägt 
104mal,  ist  voll  und  hart;  die  Wärme  ist  duftend.  CAderlass 
von  18  Unzen).  Kein  Schlaf,  der  Schmerz  nahm  in  der  Nacht 
zu.  Am  22sten  sind  die  beiden  Kniescheiben  durch  einen  Er- 
guss,  der  sich  im  Kniegelenke  gebildet  hat,  emporgehoben. 
Der  Schmerz  hat  in  beiden  Fussgelenken  zugenommen,  die 
Schenkel  und  Lenden  sind  sehr  empfindlich;  120  volle  und 
harte  Pulsschläge;  die  Hitze  ist  mässig;  der  Thorax  und  das 
Herz  besonders  zeigen  nur  die  negativen  Resultate,  wie  Tags 
zuvor.  (Aderlass  von  18  Unzen).  Am  Abend  108  Pulsschläge, 
ausserordentliche  Unruhe,  unerträglicher  Schmerz ,  der  Weh- 
klagen auspresst ;  die  Anschwellung  der  Füsse  und  Kniee  hat 
zugenommen.  CAderlass  von  18  Unzen.)  Kein  Schlaf;  Schmerz 
und  Unruhe  eben  so.  Um  9  Uhr  verordnete  GrisoUe  2  gr. 
Opium,  die  die  Schmerzen  lindern  und  die  Kranke  einige 
Stunde  ruhigen  Schlafs  geniessen  lassen." 

„Am  23sten  96  volle  und  harte  Pulsschläge;  das  erste 
Herzgeräusch  ist  etwas  heller,  der  Schmerz  etwas  weniger 
stark;  die  unteren  Extremitäten  sind  mehr  angeschwollen  und 
von  kugeliger  Form,  Die  beiden  Handgelenke  sind  sclimerz- 
Iiaft;  eine  Darmentleerung  (Aderlass  von  30  Unzen).  Auf  den 
Aderlass  folgte  eine  Ohnmacht.  Am  Abend  leistet  der  Puls 
massigen  Widerstand  und  hat  100  Schläge;  die  Kranke  klagt 
sehr  über  das  Handgelenk,  den  linken  Ellenbogen  und  beide 
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Füsse.  Das  Percutiren  der  Prilcordialgegend  erweckt  einen 
unbedeutenden  Schmerz  an  einer  2  Zoll  grossen  Stelle  vom 
linken  Rande  des  Sternum  an  in  die  Oueere.  Dieselbe  Stelle 
der  anderen  Seite  zeigt  diese  Empfindlichkeit  nicht.  Später 
bemerkt  man  Wölbung  und  Mattheit  längs  des  Sternum,  Man 
vernimmt  das  Zellengeräusch  in  der  ganzen  Präcordialgegend. 
Nach  aussen  und  unten  von  der  Brustdrüse  in  einem  etwa 
einen  Zoll  grossen  Räume  ein  sehr  leises,  das  erste  Herzge- 
räusch begleitendes  Blasen;  keine  Dyspnoe;  20Athemzüge  in 
der  Minute;  kein  Oedem  und  keine  Ohnmacht.  Am  Abend 
war  der  Schmerz  so  stark,  dass  man  der  Kranken  2  gi\ 
Opium  gibt,  die  sie  beruhigen  und  ihr  Schlaf  verschaffen.  Am 
24sten  Gefühl  von  grosser  Schwäche;  allgemeine  Blässe;  der 
Schmerz  ist  fast  stechend;  weissliche  Zunge;  kein  Stuhlgang; 
das  Blasebalggeräusch  hört  man  stärker,  als  gestern,  verstreut 
und  in  der  ganzen  Präcordialgegend.  In  gleicher  Höhe  mit 
der  Brustdrüse  vernimmt  man  ein  sehr  leises  Raspelgeräusch  > 
keine  Wölbung;  Empfindlichkeit  beim  Percutiren;  dieser  Schmerz 
der  Präcordialgegend  bei  der  Percussion  ist  ausserordentlich 
schwach  und  die  Kranke  würde  sich  nicht  über  ihn  beklagen, 
wenn  man  nicht  ihre  Aufmerksamkeit  auf  ihn  lenkte.  Voller, 
regelmässiger  Puls  zu  100  Schlägen.  (Aderlass  zu  18  Unzen). 
Am  Abend  Unruhe  und  fürchterliche  Schmerzen  in  den  Schul- 
tern, Handgelenken  und  Füssen,  laute  Wehklagen,  20  Athem- 
züge,  108  ziemlich  volle  Pulsschläge;  das  Blasebalggeräusch 
ist  schwächer  geworden,  das  Raspelgeräusch  verschwunden. 
(Aderlass).  Da  die  Kranke  dabei  in  Ohnmacht  fällt,  konnte 
man  nur  8  Unzen  Blut  entziehen.  (In  der  Nacht  2  gr.  Opium).« 

„Am  25sten  112  ziemlich  weiche  Pulsschläge;  in  der  Prä- 
cordialgegend hört  man  noch  dasselbe  Blasebalggeräusch  und 
sie  ist  noch  ebenso  empfindlich;  der  Schmerz  hat  etwas  ab- 
genommen; die  Kranke  hat  etwas  geschwitzt;  kein  Stuhlgang, 
weissliche  Zunge;  Durst.  {Ol.  ricini  i  Es  erfolgen  mehre 
Stuhlgänge.   Am  Abend  ist  der  Zustand  derselbe;  104  volle 
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Pulsschläge.  (Aderlass  von  18  Unzen).  (Das  Blut  aller  Ader- 
lässe war  speckliäutig,  die  Menge  des  Serum  hatte  mit  der 
Zahl  der  gemachten  Aderlässe  zugenommen).  Am  Abend  neh- 
men die  Schmerzen  beträchtlich  zu  und  3  gr.  Opium  sind 
nöthig,  um  die  Kranke  zu  beruhigen." 

„Am  28sten  duftende  Wärme,  weicher  Puls  zu  104  Schlä- 
gen. Dasselbe  Blasen,  Gefühl  von  grosser  Schwäche,  anämi- 
sche Blässe;  das  linke  Knie  und  der  linke  Fuss  sind  sehr 
schmerzhaft  und  angeschwollen,  alle  Gelenke  des  rechten  Arms 
sind  afificirt  (Tisane  von  Graswurzeln).  Die  Kranke  wehklagt 
und  schreit  den  ganzen  Tag  über.  Zu  ihrer  Beruhigung  sind 
3  Gran  Opium  erforderlich." 

„Vom  27sten  März  bis  zum  Isten  April  wechselt  die  Zahl 
der  weichen  Pulsschläge  von  100  bis  zu  116.  Die  Hitze  ist 
trocken,  die  Zahl  der  Athemzüge  steigt  von  20  auf  30,  das 
Blasebalggeräusch  bleibt  dasselbe ,  bald  diffus ,  bald  auf  die 
Nachbarschaft  der  Brustdrüse  beschränkt;  ein  einziges  Mal  hört 
man  /i  Tag  lang  ein  leises  Raspelgeräusch  2  Zoll  nach  aus- 
sen vom  Sternum;  die  Präcordialgegend  ist  bei  der  Percus- 
sion  stets  empfindlich;  man  hört  in  ihr  das  Zellengeräusch 
normal;  kein  abnormer  matter  Wiederhall  längs  des  Sternum; 
weissliche  Zunge;  Durst;  seltner  Stuhlgang;  die  Schmerzen 
bleiben  auf  die  Füsse,  Kniee,  das  linke  Handgelenk  und  die 
linke  Schulter  beschränkt.  CHühnermilch)." 

„Am  Isten  April  grosse  Niedergeschlagenheit;  der  Prä- 
cordialschmerz  hat  zugenommen;  die  Respiration  ist  in  der 
Präcordialgegend,  die  weder  gewölbt  ist,  noch  matt  wieder- 
hallt, rein;  das  Blasebalggeräusch  dauert  fort;  30  Athemzüge; 
der  regelmässige,  gleiche,  wenig  starke  Puls  hat  116  Schläge; 
weder  Oedem,  noch  Syncope,  noch  Delirium;  die  Zunge  ist 
etwas  trocken,  die  Schmerzen  unverändert  (20  Blutegel  auf 
die  Herzgegend).  Am  Abend  40  Athemzüge,  100  Pulsschläge; 
der  weiche  Puls  setzt  4—5  mal  in  der  Minute  aus;  man  hört 
kaum  das  Blasebalggeräusch;  die  Kranke  ist  sehr  niederge- 
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schlagen;  die  Blutegel  haben  geringen  Blutverlust  bewirkt. 
CVesicatorium  auf  das  Sternum ;  Kataplasmen  mit  Senfmehl  auf 
die  Waden). 

„Am  2ten  dieselbe  Unregelmässigkeit  des  Pulses^  der,  ob- 
gleich voll,  kaum  dem  Drucke  des  Fingers  Widerstand  leis- 
tet; das  Blasebalggeräusch .  ist  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkt; Schlummersucht;  keine  Lipothymie;  die  rheumati- 
schen Schmerzen  nehmen  dieselben  Gelenke  ein.  Da  das  Bla- 
senpflaster nicht  gezogen  hat,  so  legt  man  es  am  Abend  wie- 
der auf.  Der  Puls,  den  man  einige  Minuten  lang  gezählt  hat,; 
intermittirt  nicht  mehr  und  hat  ^04  Schläge. 

„Am  3ten  etwas  Delirium  in  der  Nacht;  100  regelmäs- 
sige Pulsschläge;  40  Athemzüge;  häufiger  Husten  ohne  Aus- 
wurf und  Rasseln.  (Infus,  rad.  gram. ;  Bouillon ;  Sinapismen).* 

„Am  4ten  hat  die  Empfindlichkeit  der  Präcordialgegend 
ganz  aufgehört,  das  Blasebalggeräusch  ist  kaum  noch  wahr- 
zunehmen; der  Puls  ist  unregelmässig;  die  Hitze  der  Haut 
ist  ziemlich  stark,  Schlummersucht,  unruhige  Träume.  Am 
Abend  sind  die  Schmerzen  in  den  Lenden,  den  Handgelenken, 
der  Schulter  und  dem  Ellenbogen  sehr  stark  geworden;  starke 
und  beissende  Hitze;  breiter,  ziemlich  harter  Puls  zu  108 
Schlägen ,  häufiger  Husten ,  überall  pfeifendes  Rasseln  in  der 
rechten  Seite;  Unruhe;  etwas  Delirium  (Aderlass  von  13  Un- 
zen); das  Blut  ist  nur  stellenweis  mit  einer  Speckhaut  be- 
deckt; der  Blulkuchen  ist  weich;  das  Serum  bildet  der 
ganzen  Masse." 

„Am  5ten  regelmässiger,  weicher  Puls  zu  108  Schlägen, 
fortdauerndes  Blasebalggeräusch." 

„Am  6ten  sind  die  Schmerzen  schwächer.*' 
„Am  7ten  hat  das  Blasebalggeräusch  vollends  aufgehört, 
die  Herzschläge  haben  ihren  vollkommenen  Klang.  (Um  jeden 
Irrthum  zu  vermeiden,  auskultirle  GrisoUe  mehrmals  die  Herz- 
gegend anderer  Frauen  im  Saal,  die  an  keiner  Affection  dieses 
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Organs  litten);  das  Delirium  hat  aufgehört;  der  Gesichlsaus- 
druck  ist  ruhig." 

„Am  8ten  befriedigender  Zustand.  (Bouillon).« 

„Am  9ten  findet  man,  ohne  dass  Frost  oder  Schmerz  vor- 
herging, das  Respirationsgeräusch  in  dem  untern  Viertel  der 
rechten  Brusthöhle  etwas  schwach  und  den  Wiederhall  etwas 
dmppf;  100  regelmässige  Pulsschläge;  natürliche  Herzgeräu- 
sche; die  Gelenkschmerzen  haben  aufgehört." 

„Am  lOten  hatte  die  Kranke  eine  starke  Gemüthsbewe- 
gung  und  wirft  kurz  nachher  einige  röthliche ,  etwas  viskose 
Sputa  aus;  das  untere  Drittel  des  rechten  Rückens  hallt  matt 
wieder.  Bronchialrespiration  und  absetzender  Wiederhall  der 
Stimme;  108  schwache  Pulsschläge ;  44  Athemzüge;  Dyspnoe; 
keine  Röthe  oder  Oedem;  Unruhe;  unwillkürlicher  Stuhlab- 
gang (Grosses  Blasenpflaster  auf  den  Thorax).  In  der  Nacht 
starb  die  Kranke." 

„Section:  30  Stunden  nach  dem  Tode." 

„Der  äussere  Habitus  zeigte  nichts  Bemerkenswerthes ; 
keine  Infiltration  von  Serum  oder  Blut;  kein  Zeichen  von 
Fäulniss;  die  Wohlbeleibtheit  ist  ziemlich  gut  erhalten."  — 

„Gelenke.  Die  Schulter,  die  Handgelenke,  die  Füsse  und 
Kniee  haben  ihren  gewöhnlichen  Umfang  wieder,  doch  sind 
die  Muskeln  der  linken  Hand  etwas  schlaffer;  die  linke  Pa- 
tella ist  durch  die  Synovia  etwas  in  die  Höhe  getrieben;  das 
Innere  dieser  Gelenke  ist  weiss  und  glatt;  eine  kleine  Menge 
viskoser,  gelber,  halbdurchsichtiger,  geruchloser  Synovia  fliesst 
aus  ihnen.  Alle  Theile  dieser  Gelenke  zeigen  weder  in  der 
Consistenz,  noch  in  der  Farbe,  noch  in  der  Dicke  eine  wahr- 
nehmbare Veränderung." 

„Schädelhöhle.  —  Keine  Injection,  keine  Gewebsverände- 
rung; die  Hirnsubstanz  ist  im  Allgemeinen  weich." 

„Brusthöhle.  —  Lungen.  —  Pleura.  —  In  dem  Lungen- 
flügel und  der  Pleura  der  linken  Seite  findet  man  nichts 
Pathologisches.  Der  rechte  Saccus  pleurae  enthält  eine  Pinte 
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diirchsichliger  Serosilät  ohne  Flocken.  Die  Costal-  und  Pul- 
monalpleura  sind  glatt ,  ohne  Pseudomembranen  oder  Granu- 
lationen. Das  untere  Drittel  des  rechten  Lungenflügels  ist 
dicht,  nicht  morsch  und  durchaus  luftleer ;  die  Bronchien  sind 
bläulich.    Keine  deutliche  Spur  von  Pneumonie." 

„Herz.  Herzbeutel.  —  Das  Pericardium  enthält  2  EsslölTel 
voll  citrongelbes  Serum.  Das  Pericardium  ist  weder  roth, 
noch  verdickt,  noch  mit  falschen  Membranen  bekleidet,  auch 
der  Theil  nicht,  welcher  die  Ventrikel  und  die  vordere  Fläche 
der  Atrien  überzieht.  Auf  der  hinteren  Fläche  der  letztern- 
sitzen  einige  falsche,  körnige  oder  streifige,  grauliche,  dünne 
adhärirende,  neugebildete,  ohngefähr  1%  Quadratzoll  grosse 
falsche  Membranen.  Das  Pericardium  ist  unter  ihnen  glatt  und 
nicht  verdickt.  Das  Herz  ist  vergrössert,  sein  Gewebe  roth, 
seine  Consistenz  gut,  sein  vertikaler  Durchmesser  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  beträgt  4%  Zoll.  Als  man  den  linken 
Ventrikel  der  Länge  nach  geöffnet  hatte,  konnte  man  mit  dem 
Zeigefinger  aus  seiner  Höhle  in  das  linke  Atrium  dringen,  ohne 
Widerstand  zu  finden.  Rings  um  das  linke  Ostium  venosum 
bemerkt  man  kleine  Granulationen  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfs bis  zu  der  eines  Hirsekorns,  die  zusammenfliessen 
oder  einzeln  stehen,  graulich  und  ziemlich  hart  sind.  Die 
Chordae  tendineae  der  längs  der  hintern  Wände  der  Ventri- 
kel liegenden  Musculi  papilläres  sind  mit  einer  weichen, 
graulichen,  granulösen,  wenig  anhängenden,  morschen  Materie 
umwickelt,  die  am  rechten  Ende  der  Klappen  in  eine  Masse 
vereinigt  ist,  so  dass  sie  ihr  eine  Dicke  von  8  Linien  gibt. 
Diese  Vermehrung  der  Dicke  wird  gleichfalls  durch  eine  Pseu- 
domembran auf  dem  Theile  der  Klappe,  der  die  untere  Wand 
des  Atrium  bildet,  verursacht.  Dieses  krankhafte  Erzeugniss 
ist  sechs  Linien  gross,  sehr  fest  anhängend,  wenig  körnig, 
auf  der  Oberfläche  graulich  und  den  falschen  Membranen,  die 
auf  dem  Pericardium  an  den  hinteren  Flächen  der  Atrien  lie- 
gen, etwas  ähnlich.   Die  morsche  Materie,  die  nacli  unten  die 
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Dicke  der  Klappen  verstärkt,  breitet  sich  1  Zoll  in  die  Queere  i 
aus  und  bildet  dicht  am  Orificimn  aortae  3  Linien  von  der  ; 
Spitze  der  Valvulae  sigmoideae  (jsemilunares}  einen  10  Linien  l 
hohen  Vorsprung  in  die  Herzhöhle.  Diese  Geschwulst  ist  weich,  \ 
auswendig  graulich  und  warzig,  inwendig  etwas  warzig,  wie  ; 
schwammig  und  lässt  sich  ziemlich  leicht  vom  Herzen  abtrennen, 
dessen  innere  Membran  an  dieser  Stelle  graulich,  undurchsich-  i 
tig  und  verdickt  bleibt.  Am  freien  Rande  der  Aortenklappe  j 
befindet  sich  ein  warziger,  graulicher  Streifen,  der  durch  ähn-  | 
liehe,  aber  dichter  stehende  Granulationen,  wie  die  in  dem  | 
linken  Ostium  venosum,  gebildet  wird.  Sie  stehen  in  den  j 
Vertiefungen,  welche  die  Klappen  von  einander  trennen,  in 
kleinen  warzigen,  weichen,  graulichen  Massen,  die  dem  syphi-  '! 
litischen  Blumenkohl  ziemlich  ähnlich  sind.  Die  Aorta  ist  | 
gesund  und  über  den  Klappen  25  Linien  dick."  i 

„Im  ganzen  Umkreis  des  rechten  Ostium  venosum  sieht  i 
man  Granulationen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hirsekorns,  • 
die  beinahe  den  Zustand  der  beim  Orißcium  aortae  beschrie-  i 
benen  Granulationen  zeigen.  Die  Höhlen  der  beiden  Herzkam-  \ 
mern  ist  bedeutend  vergrössert;  der  linke  Ventrikel  ist  an  i 
der  Basis  5%— 6  Linien;  der  rechte  4— lyi  Linien  dick  (die  | 
Museuli  papilläres  nicht  mit  eingerechnet).  Das  Herz  ent-  \ 
hält  in  allen  Höhlen  schwärzliche,  nicht  anhängende  Blutklum-  1 
pen ;  das  Parenchyma  und  das  venöse  System  enthält  wenig  Blut." 

„Unterleibshöhle.  —  Die  sorgfältige  Untersuchung  der  in  , 
ihr  enthaltenen  Organe  zeigte,  dass  sie  völlig  gesund  waren.«  i 

24)  CBouillaud  in:  Neue  Untersuchungen  über  den  akuten  ! 
Rlieumatismus  der  Gelenke  übersetzt  von  Kersten  1837,  j 
S.  46—47). 

„Ein  Mann  in  den  Dreissigern,  der  wegen  zweier  Anfälle 
von  Gelenk-Rheumatismus  im  Saint-Louis,  später  noch  wegen  , 
Krankheiten  derselben  Art  im  Hotel-Dieu  und  in  der  Charit6  | 
behandelt  war,  wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Septembers  | 
1835  bei  uns  aufgenommen;  er  war  durch  Diarrhoe  ganz  er-  - 
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schöpft,  hatte  bedeutenden  Ascites  und  Anasarca  und  starb 
schon  am  17.  September." 

„Unter  den  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  bei  der 
Section  fanden,  deute  ich  folgende  nur  an:  Milchige  Färbung 
der  äussern  Oberfläche  des  rechten  Herz -Ohres,  dreispitzige 
Klappe  merklich  verdickt  an  dem  freien  Rande,  weisser  seröser 
leicht  wegzuwischender  Fleck  in  dem  Lungentheil  des  rechten 
Ventrikels;  einzelne  gelbe  Punkte  auf  den  valv.  mitral,  und 
semilun.,  die  ein  wenig  verdickt  sind.    Die  Mündungen  des 
Herzens  frei;  die  V^trikel  etwas  verengt,  vorzüghch  der 
linke,  dessen  Wände  8—10  Linien  Dicke  haben.    Alte  Ver- 
wachsungen in  beiden  Seiten  der  Brust." 
25)  {Bouülaud  a.  a.  0.  S.  70—71). 
„Therese  Villance,  eine  27  Jahre  alte  Köchin,  im  fünften 
Monate  schwanger,  musste  sich  der  Nässe  und  dem  Wechsel 
der  Witterung  viel  aussetzen;  und  fing  deshalb  am  27.  Januar 
an,  Schmerzen  in  den  Hüften  mit  Frieren  zu  fühlen,  die  Knie, 
die  Beine,  die  Handwurzel  wurden  allmälig  auch  ergriffen,  und 
so  kam  die  Kranke  in  die  Behandlung  von  Piorry.    Ära  1. 
Februar  fand  man  fast  alle  Gelenke  geschwollen,  heiss  und 
roth  und  ein  Hydarthron  am  linken  Knie.    Obgleich  mehre 
Aderlässe  in  den  folgenden  Tagen  verordnet  waren,  so  wurden 
doch  nur  in  Zeil  von  mehren  Tagen  aus  Irrthum  oder  Nach- 
lässigkeit zwei  gemacht.   Daher  blieb  der  Krankheitszustand 
bis  zum  6.  März  fast  unverändert,  wo  die  Kranke  von  einem 
todten  Kinde  entbunden  wurde.    Es  zeigten  sich  dann  Symp- 
tome von  Metro-peritonitis  und  die  Kranke  starb  am  9.  März 
um  acht  Uhr  Abends."  — 

„Leichenbefund.  Das  linke  Kniegelenk  bot  äusserlich  eine 
merkwürdige  Geschwulst  dar,  bei  deren  Oeifnung  eine  be-- 
trächtliche  Menge  eines  wahren  Eiters  ausfloss,  und  noch  zwei 
EsslöfFel  voll  zurückblieben.  Die  Knorpel  waren  erweicht, 
und  die  fibrös-knorpeligen  Gebilde  auf  einigen  Stellen  zerstört. 
Die  Kapsel  selbst  zeigte  eine  dunkelrothe  Färbung,  und  Pseudo- 
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Membranen  waren  auf  ihrer  Oberfläche.  Aehnliche  krankliaRe 
Veränderungen  fanden  sich  in  einem  höhern  oder  niedern 
Grade  fn  den  Fussgelenken.  In  der  Scheide  war  eine  röth- 
liche  mit  Eiter  vermischte  Flüssigkeit,  die  innere  Fläche  der 
Gebärmutter  war  etwas  erweicht,  aber  kein  Eiter  in  ihrer 
Substanz  so  wenig  wie  in  den  Venen  derselben  und  der  Vena 
Cava  wahrzunehmen.  (Journal  liebdomadaire  12.  April  1834)." 

26)  {BouiUaicd  in:  Herzkrankheiten;  Beobacht.  169,  S.  70.) 
(Legroua;  a.  a.  0.  Ohs.  ie.  Endopericarditis^. 

„Eine  Dienstmagd,  40  Jahre  all,  ve^liess  1825  das  Spital, 
wo  sie  6  Wochen  lang  an  acutem  (angeblich  mit  entzündlicher 
AlFection  der  Brustmuskeln,  wahrscheinlich  aber  des  Herzens 
selbst  complicirtem)  Gelenk -Rheumatismus  gelegen  hatte,  in 
befriedigendem  Wohlsein,  kehrte  1  Monat  später  dahin  zurück 
und  bot  jetzt  folgende  Symptome  dar:  Söhmerz  im  Epigastrio, 
Erbrechen,  kleiner  gespannter,  häufiger  und  regelmässiger 
Puls,  kurzes' und  häufiges  Athmen,  kein  Schmerz  in  der  Brust; 
diese  Krankheit,  die  für  eine  Gastritis  gehalten  wurde,  endete 
mit  dem  Tod.^' 

„Leichenhefund.  Die  vordere  Fläche  der  Kammer  war 
innig  mit  dem  Herzbeutel  und  dem  Brustbein  durch  ein  fibröses 
Gewebe  verwachsen,  welches  dem  der  Arterien  ähnlich  war. 
Zellige  Verwachsung  der  Lungen  mit  dem  Rippenfell;  der 
rechte  Ventrikel  und  Vorhof,  beide  Hohlvenen,  die  Schlüssel- 
bein-, die  innern  Drossel-  und  die  Schenkelvenen,  desgleichen 
die  Lungenarterie  bis  in  ihre  feinsten  Aeste  enthielten  ein 
grosses  pulpöses  Gerinnsel,  von  dem  sie  beinahe  zu  3  Vicr- 
theilen  ausgefüllt  wurden:  sein  speckhäuliger  Ueberzug  war 
2 — 3'"  dick  und  Hess  sich  wie  die  Epidermis  von  macerirter 
Haut  von  dem  darunter  liegenden,  durchgängig  ziemlich  festen 
schwarzen  Coayulum  abziehen.  Eine  weissgelbliche,  knotige, 
den  Pseudomembranen  auf  entzündeten  serösen  Häuten  ähn- 
liche Materie,  die  Hirsekorn- und  Linsen-grosse  Heerde  bildete, 
bestand  zwischen  der  Speckhaut  und  dem  geronnenen  Blut, 
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und  nahm  in  den  Gefassen  zweiter  Ordnung  an  gewissen  Stel- 
len die  ganze  Dicke  des  Gerinnsels  ein :  das  Centrum  desselben 
im  rechten  Ventrikel  endlich  enthielt  einen  Kern,  dessen  Sub- 
stanz körnig,  röthlich,  Aveich  einem  aus  Weizenkleie  bereiteten 
Teig  ziemlich  ähnlich  und  wie  die  benachbarten  Lagen  von 
eiterförmigen  Klümpchen  durchdrungen  war,  die  innere  Gefäss- 
haut  des  Venensystems  war  ziemlich  dunkel,  rothbraun  und 
allerwärts  glatt." 

Hierher  kann  auch  ein  unvollständig  erzählter  Fall  von 
Yong  in  Guys  Hospital  Reports  gerechnet  werden,  wovon 
hier  der  Leichenbefund:  „Die  Muskeln  dunkelroth;  Gehirn 
und  Rückenmark  normal;  die  Lungen  bläulich.  Die  seröse 
Haut  des  Herzens  dunkel,  milchig,  undurchsichtig  mit  zarten 
Lymphsträngen  bedeckt.  Die  innere  Haut  des  linken  Atriums 
gelb,  an  den  etwas  verdickten  Klappen  wie  körnig,  sandig. 
Uebrigens  nichts  Abnormes." 

27)  Qßlacleod:  über  den  Rheumatismus.  Wismar  1843; 
S.  83—84). 

„1835  wurde  in's  St.  George's  Hospital  in  meiner  Ab- 
theiking  ein  Mann  aufgenommen,  der  an  Schmerz  und  Ge- 
schwulst der  Kniee  und  Hüften  litt.  Die  Schmerzen  befielen 
darauf  Hand-  und  Schultergelenke;  das  erstere  schwoll  durch 
Ausdehnung  der  Synovialmembran  an,  und  wurde  äusserlich 
leicht  geröthet.    Auch  in  der  linken  Schulter  war  der  Schmerz 
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heftig  und  lange  anhaltend.  Die  hauptsächlichste  Aifection 
bestand  jedoch  in  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk, 
mit  einer  beträchtlichen  gespannten  elastischen  Geschwulst  der 
Leistengegend,  welche  offenbar  mit  dem  Gelenke  in  Verbin- 
dung stand.  Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  in  den  andern 
Theilen  verloren  sich  im  Verlaufe  weniger  Wochen,  während 
sie  im  Hüftgelenke  forldauerten.  Der  Kranke  siechte  noch 
fiinige  Monate  hin.  Bei  Untersuchung  der  Leiche  wurde  Eiter 
in  und  um  das  Gelenk  gefunden ,  mit  UIceralion  der  Knorpel 
und  Zerstörung  der  Ligamente." 
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28)  {Macleod  a.  a.  0.  S.  84.) 

„Eine  Frau  wurde  in's  St.  George's  Hospital  gebracht, 
welche  einen  sehr  heftigen  Rheumatismus  gehabt  zu  haben 
behauptete,  und  von  einem  Arzte  in  Kensington  behandelt 
war.  Sie  klagte  über  Schmerz  in  allen  Gliedern,  besonders 
aber  in  der  rechten  Hand  und  linken  Hüfte;  die  Fingergelenke 
waren  geschwollen,  und  die  Geschwulst  hatte  die  Form  der 
Gelenke.  Besonders  war  das  erste  Gelenk  des  Zeigefingers 
geschwollen,  und  geröthet.  Sie  war  einen  Monat  krank  gewesen, 
und  mehrere  Gelenke  waren  der  Reihe  nach  ergriffen.  Sie  wurde 
fast  sterbend  aufgenonmien,  und  starb  den  nächsten  Tag." 

„Das  afficirte  Fingergelenk  enthielt  einen  Theelöffel  voll 
dünnen  Eiters;  die  Membran  rund  um  den  Knorpelrand  war 
geröthet.  Im  linken  Hüftgelenk  war  eine  dünne  Schicht  Eiler 
in  das  Zellgewebe  ausserhalb  des  Kapselbandes  infiltrirt,  inner- 
halb desselben  war  es  mit  dünnem  flockigen  Eiter  angefüllt: 
das  Kapselband  war  geröthet,  der  Knorpel  jedoch  nicht  ulcerirt." 

29)  (Macleod  a.  a.  0.  S.  84—86). 

„George  Combes,  31  Jahre  alt,  wurde  am  23.  November 
1836  in's  St.  George's  Hospital  aufgenommen,  nachdem  er 
seit  einem  Monate  an  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken 
gelitten  hatte.  Damals  hatte  er  indess  keine  Schmerzen  mehr 
als  im  linken  Knie,  wo  derselbe  noch  heftig  fortbestand.  Es 
war  weder  Geschwulst  noch  Rothe  vorhanden,  und  er  konnte 
das  Knie  ohne  Schwierigkeit  biegen,  klagte  aber  sehr,  wenn 
das  Glied  gestreckt  wurde.  Das  Allgemeinleiden  war  unbe- 
deutend." 

„November  30.  In/olge  einer  Erkältung  erlitt  er  einen 
Frostanfall,  dem  Hitze  und  copiöse  saure  Schweisse  folgten. 
Heute  hat  er  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  besonders  aber  in 
den  Knieen  und  Schultern  mit  ziemlich  starkem  Fieber." 

„Am  15.  December  befand  er  sich  viel  besser,  besonders 
hinsichtlich  der  Alfeclion  des  linken  Kniees,  wegen  welcher 
er  ursprünglich  aufgenommen  war;  aber  am  19.  kehrten  die 
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Schmerzen  in  beiden  Knieen  zurück,  besonders  im  rechten, 
dessen  Synovialmembranen  ausgedehnt  waren." 

„Am  24sten  war  der  linke  Knöchel  schmerzhaft  und  ge- 
schwollen, und  eben  so  der  linke  Ellenbogen ,  der  äusserlich 
o-erölhet  war.  Der  Puls- war  116,  und  der  Gesichtsausdruck 
ängstlich." 

„26sten.  Das  Metakarpalgelenk  des  linken  Mittelfmgers 
o-eschwoUen ,  mit  wahrnehmbarer  Ausdehnung  des  Gelenks 
und  Röthung  der  Haut.  Die  copiösen  sauren  Schweisse  dau- 
ern fort." 

„Bisten.  Die  Geschwulst  des  Fingers  und  Ellenbogens 
sehr  vermindert;  seine  Hauptklage  ist  jetzt  über  das  rechte 
Knie,  welches  fortwährend  sehr  geschwollen  ist;  die  Geschwulst 
wird  durch  fluctuirende  Ausdehnung  des  Kapselligamentes  erzeugt. 
Das  Glied  wird  gewöhnlich  in  halbgebeugter  Lage  gehalten." 

„In  diesem  Zustande  blieb  er  mit  geringen  Veränderungen 
bis  zum  12.  Januar,  wo  er  starb." 

„Der  Leichnam  wurde  am  folgenden  Tage  untersucht.  Das 
rechte  Knie  enthielt  fast  eine  halbe  Pinto  dünner  eitriger  mit 
einigen  Flocken  gemischter  Materie.  Die  Knorpel  waren  un- 
versehrt, und  von  gesundem  Ansehen;  die  Synovialmembran 
aber  war  ausgedehnt,  unter  den  vierköpfigen  Muskeln  hinauf- 
gedrängt, roth  und  verdickt.  Das  Metakarpalgelenk  des  Fin- 
gers, der  gelitten  hatte,  wurde  zunächst  untersucht.  Die  Beuge- 
sehne war  erweicht,  und  erschien  wie  gesotten,  ihres  Silber- 
glanzes beraubt;  die  Gelenkflächen  roth,  rauh  und  mit  einer 
dünnen  Schichte  Eiter  überzogen.  Der  linke  Knöchel,  welcher 
dem  Grade  des  Leidens  nach  den  dritten  Platz  eingenommen 
zu  haben  schien,  wurde  untersucht,  zeigte  aber  ausser  einer 
geringen  Röthe  keine  krankliaflen  Erscheinungen.  Weder  der 
Herzbeutel,  noch  das  Herz  zeigten  irgend  eine  krankhafte  Ver- 
änderung, es  wäre  denn  eine  leichte,  offenbar  alte  Verdickung 
der  Mitralklappen.  In  den  Ventrikeln  des  Gehirns  waren  zwischen 
2—3  Unzen  Flüssigkeit." 
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30)  Qladeod  a.  a.  0.  S.  86—87). 

„Henri  Payne,  30  Jahre  alt,  wurde  am  7.  October  1829 
in's  St.  George's  Hospital  in  die  Abiheilung  des  Herrn  Haw- 
kiiis  aufgenommen.  Er  hatte  früher  an  wiederholten  Anfällen 
von  Rheumatismus  gelitten.'^ 

„Vor  zwölf  Wochen  wurde  er,  nachdem  er  sich  der  Nässe 
und  Kälte  ausgesetzt  hatte,  von  Entzündung  in  fast  allen  Ge- 
lenken befallen.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  liess  die  Krank- 
heit in  den  übrigen  Gelenken  nach;  aber  das  rechte  Knie 
wurde  schmerzhafter  und  geschwollen.  Zur  Zeit  seiner  Auf- 
nahme war  dieses  Knie  empfindlich,  schmerzhaft  und  sehr  von 
Flüssigkeit  ausgedehnt;  zugleich  fand  eine  ziemlich  starke  fieber- 
hafte Aufregung  des  Systems  Statt." 

„In  der  Nachbarschaft  des  Kniees  wurde  durch  Schröpf- 
köpfe Blut  entzogen,  und  darauf  Blasenpflaster  applicirt.  Das 
vinum  Colchici  und  darauf  Calomel  verbunden  mit  Opium 
wurden  innerlich  angewendet.  Unter  dieser  Behandlung  hörten 
Schmerz  und  Geschwulst  des  Kniees  auf." 

„Am  27sten  October  wurde  er  von  einer  heftigen  Entzün- 
dung des  Schlundes  und  Kehlkopfes  befallen,  die  indess  bald 
den  angewendeten  Mitteln  wichen." 

„Am  Slsten  klagte  er  über  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  mit  grosser  Athemnoth,  und  am  3.  Nov.  starb  er." 

„Bei  der  Untersuchung  des  Leichnams  fand  man  beide  Pleura- 
säcke entzündet,  und  mit  Lymphe  überzogen;  in  den  rechten 
war  Serum  ergossen.  Die  Lungen  waren  ebenfalls  entzündet, 
und  einige  Theile  derselben  im  Zustande  des  Brandes.  Das 
Herz  war  hypertrophisch  und  der  Herzbeutel  entzündet;  Lymph- 
flocken adhärirten  an  demselben.  Die  Synovialmembran  des 
rechten  Kniees  war  mit  einer  dunkelgefärbten  Flüssigkeit  an- 
gefüllt; sie  war  nicht  eitrig,  sondern  hatte  das  Ansehen  einer 
dicken  mit  Blut  tingirten  Synovia.  Die  Synovialmembran  war 
überall  geröthet,  wie  von  jenem  Secrete  gefärbt,  und  die  Ge- 
lenkknorpel hatten  das  Ansehen,  als  wären  sie  in  derselben 
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Weise  gefärbt  worden.  Einige  kleine  Blutexlravasale  befanden 
sich  in  dem  Zellgewebe  ausserhalb  des  Gelenkes." 

31)  dMacleod  a.  a.  0.  S.  97—100). 

Ein  Literat,  37  Jahre  alt,  hatte  vor  etwa  zwei  Monaten 
an  Schmerz  mit  fluctuirender  Geschwulst  einiger  Gelenke, 
besonders  der  Kniee  gelitten.  Vorzüglich  klagte  er  über  das 
rechte  Knie,  und  es  fand  sich  eine  beträchtliche  Ergiessung 
in  das  Gelenk,  was  durch  eine  weiche  fluctuirende  Vertreibung 
auf  beiden  Seiten  der  Patella  und  queer  über  den  untern  Theil 
des  Schenkels  gerade  über  dem  Knie  erwiesen  wurde.  Er 
nahm  jeden  Abend  3  Gran  essigsaures  Colchicim-Extract 
und  essigsaures  Morphium,  dessen  Dosis  allmälig  von  %— >4 
Gran  gesteigert  wurde;  aber  ohne  irgend  eine  Erleichterung 
in  dem  afficirten  Theile.  Zu  Ende  Mai  beklagte  er  sich,  dass 
sein  Gedächtniss  abnehme,  so  dass  er  sich  schwierig  der  Worte 
erinnere;  indess  war  er  im  Stande  in  einem  offenen  Wagen 
auszufahren ,  und  machte  am  Sonntag  den  2.  Juni  eine  kurze 
Spazierfahrt." 

„Den  nächsten  Tag  fand  ich  ihn  im  Bette,  unfähig  auf 
Fragen  anders  als  durch  die  Einzelsylben  „Ja"  und  „Nein" 
zu  antworten.  Er  drückte  seinen  Kummer  über  seine  Unfähig- 
keit zu  sprechen  durch  Gesten  aus,  und  als  er  gefragt  wurde 
ob  er  Schmerz  im  Kopfe  oder  Schwindel  empfinde,  antv^^ortete 
er  „Nein"  und  schüttelte  den  Kopf  in  einer  Weise,  als  wollte 
er  zeigen,  dass  er  vollkommen  verstehe,  was  ihm  gesagt  wurde. 
Der  Puls  Avar  78  und  weich;  die  Zunge  rein.  Er  Idagte  nicht 
über  das  Knie;  aber  bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Ge- 
schwulst fast  ganz  verschwunden,  in  der  That  hatte  alle  Fluc- 
tuation  aufgehört,  und  es  war  nur  etwas  Gedunsenheit  der  Theile 
zurückgeblieben.  Es  wurde  reichlich  purgirt,  und  auf  das 
Knie  ein  Senfteig  gelegt." 

„Den  4ten.  Dieselben  Symptome  dauern  ohne  wahrnehm- 
bare Veränderung  fort.  12  Blutegel  an  die  Schläfen,  und  Wieder- 
holung des  Purgirmittels." 
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„Den  5ten.  In  den  Frühstunden  des  Tages  schien  er  besser, 
indem  er  sich  des  Namens  seiner  Schwester,  den  er  vorher 
vergessen  hatte,  erinnerte.  Spät  am  Abend  trat  ein  Anfall 
von  Schreien  auf,  begleitet  von  Schielen  und  gefolgt  von  häufi- 
gem Stöhnen.  Blutegel  an  den  Vorkopf,  2  Gran  Calorael  alle 
3  Stunden.    Ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken." 

„Den  6ten.  Strabismus  verschwunden,  aber  der  Mund  wahr- 
nehmbar, wenngleich  unbedeutend,  zur  rechten  Seite  verzogen, 
starkes  Sehnenhüpfen  und  häufiges  Seufzen.  Er  beantwortet 
Fragen,  deren  Beantwortung  nur  einsylbige  Worte  erfordert, 
deutlich;  er  sagt  „Nein,"  wenn  er  befragt  wird,  ob  er  Schmerz 
im  Kopfe  habe,  und  „Ja,"  wenn  er  befragt  wird,  ob  er  Schwin- 
del habe.  Puls  80,  etwas  gespannt.  Blutegel  an  die  Schläfen; 
3  Gran  Calomel  alle  3  Stunden;  starke  Merkurialsalbe  soll  frei 
eingerieben  werden." 

„Den  7ten.  Sehr  wenig  Veränderung.  Calomel  nach  der 
7ten  Dose  ausgesetzt,  weil  es  purgirt.  Merkurialfrictionen  alle 
2  Stunden  fortgesetzt." 

„Den  8ten.  Weit  mehr  bei  Bewusstsein,  Gesichtsausdruck 
verbessert.  Der  Urinabgang,  der  ziemlich  sparsam  war,  ist 
reichlicher  geworden.  Puls  78.  Kein  Merkurialgeruch,  aber 
eine  wahrnehmbare  rothe  Linie  am  Zahnfleisch." 

„Den  9ten.  Die  Besserung  schreitet  sichtlich  vorwärts;  das 
Zahnfleisch  ist  entschieden  injicirt,  aber  kein  Merkurialgeruch.  Er 
nimmt  schwache  Rindfleischbrühe  reichlich.  Er  zeigt  durch 
seine  Manieren ,  dass  er  die  Personen  um  sich  erkennt ,  kann 
aber  selbst  seine  vertrautesten  Freunde  nicht  nennen. 

„Gegen  Abend  begann  er  schwach  zu  werden.  Häufiges  Zu- 
sammenfahren, und  beständiges  tiefes  Seufzen;  der  Puls  nahm  an 
Kraft  ab,  während  seine  Frequenz  bis  100  stieg.  Diese  Symptome 
hielten  bis  zum  Abend  des  lOten  an,  wo  er  verschied." 

„Secfiow.  Die  Windungen  des  Gehirns  flacher  als  gewöhn- 
lich; die  Arachnoidea  injicirt,  mit  leichten  Spuren  vonErgiessung. 
Die  Ventrikel  enthielten  /j— 3  Unzen  klaren  heflen  Serumsund 
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jedes  Corpus  striatum  schien  wie  mit  einer  dünnen  Schicht 
Rahm  überzogen;  diese  konnte  jedoch  nicht  abgewisclil  werden, 
und  beruhte  offenbar  auf  Verdickung  und  Undurchsichligkeit 
der  ausweidenden  Membran.  Die  Windungen  der  linken  fissura 
SylviiwüTen  verwachsen,  durch  Entzündung  der  zwischenliegen- 
den Membran,  und  die  Substanz  des  Gehirns  auf  beiden  Seiten 
der  Spalte  war  von  gelblicher  Farbe  mit  Flecken,  welche  kleinen 
Extravasaten  glichen.  Das  Herz  und  die  andern  Brusteinge- 
weide waren  vollkommen  gesund.  Im  rechten  Knie,  welches 
der  Hauptsitz  des  Rheumatismus  gewesen  war,  war  die  Kapsel- 
membran verdickt,  runzlich,  und  im  ganzen  Umfange  bis  nahe 
an  die  Knorpel  geröthet.  Die  Membran  war  aufwärts  gedrängt, 
so  dass  die  Ausdehnung  der  Höhle  zugenommen  hatte,  ent- 
hielt aber  keine  aussergewöhnliclie  Menge  von  Synovia." 
32)  {Macleod  a.  a.  0.  S.  100). 

„Ein  Mann  hatte  lange  am  Synovialrheumatismus  gelitten, 
und  die  Kapseln  waren  bedeutend  und  andauernd  ausgedehnt. 
Eines  Tages  beobachtete  man,  dass  die  Kniee,  welche  stark 
geschwollen  gewesen  waren,  schlaff  waren — ja  um  die  Hälfte 
an  Umfang  abgenommen  hatten.  Zugleich  klagte  er  über  Schmerz 
im  Kopfe,  wurde  auf  der  einen  Seite  gelähmt  und  starb  nach 
einem  Zeiträume  von  36  Stunden.  Bei  der  Oeffnung  des  Leich- 
nams fand  man  eine  Ablagerung  grünlich  aussehender  eitriger 
Materie  über  den  grösseren  Theil  der  linken  Hemisphäre  ver- 
breitet, und  einen  beträchtlichen  Erguss  in  die  Ventrikel." 


nrnck  Ton  J.  P.  Jacliem,  Ilofbucliliändlcr  uuil  Iluclidriitkcr. 
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in  der  Buch-  und  Kunsthandlung 

von 

(Friedrich  -  Wilhelmstrasse  Nr.  2»-') 


erschienenen 
mecliciuisclieu  Scliriften» 


Im  Verlage  der  Buch  -  und  Kunsthandlung  von  F.  C.  Eisen 
in  Köln  ist  erschienen  und  kann  durch  alle  Buchhand- 
lungen Deutschlands,  der  österreichischen  Monarchie  und 
der  Schweiz,  so  wie  durch  alle  deutsche  Buchhandlungen 
in  Belgien,  Dänemark,  England,  Frankreich,  Griechenland, 
Russland  und  Polen,  und  Schweden  und  Norwegen  auf 
besondere  Bestellung  bezogen  werden: 

Ueber 

den  £iufliiss  der  Epilepsie 

auf  die 

Geisteskräfte  der  damit  Behafteten 
und  die  Grundsätze, 

nach  welchen  die  Zurechnungsfähigkeit  derselben 
zu  beurtheilen  ist. 

Von 
B.  Bracli, 

Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie,   praktischem  Arzt,  Operatenr  und 
Geburtshelfer,   Königl.  Preussischem  Kreisphysikus  des  Kreises  Bonn, 
Privat-Docenten  an   der  Königl.  Rheinischen  Friedrich-Wilhelms-Uni- 
versität daselbst,    des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen ,   der  Hufe- 
land'schen  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Berlin ,  der  natur- 
forschenden zu  Halle,  der  medicinischen  zu  Leipzig,  der  niederrheini- 
schen Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn,  des  naturhislo- 
rischen  Vereins  für  die  Preussischen  Rheinlande,  des  Vereins  für  Staats- 
arzneikunde im  Königreich  Sachsen,   des   Vereins  Grossherzogl. 
Baden'scher  Beamten   zur  Förderung  der  Staatsarzneikunde, 
so  wie  der  Königl.  Preussischen  Akademie  gemeinnütziger 
Wissenschaften  zu  Erfurt  ordentlichem,  ausserordent- 
lichem und  correspondirendem  Mitgliede. 

1841.  gr.  8.  VI.  und  58  Seiten,  geh.  Preis:  15  Sgl-, 

In  dieser  Schrift  sind  die  bedeutenderen  Aussprüche  und  Meinungen 
über  diesen   Gegenstand  zusammengestellt  und  nach  Beleuchtung  und 


Bekämpfung  der  extremen  Ansichten  diejenigen  Grundsätze  aufgestellt 
worden ,  die  bei  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  Epileptischer 
zur  Basis  dienen  müssen.  Besonders  ist  auf  den  "Werth  der  von 
E.  Platner  so  trefflich  geschilderten  krankhaften  Gemüthsslimraung 
der  Epileptischen  hingewiesen  und  gezeigt  worden,  wie  diese  abnorme 
Gemüthsstimmung,  die  insana  malitia  epileptigorum ,  auch  ohne  das 
Vorhandensein  einer  ausgeprägten  Form  von  Geisteskrankheit  bei  Be- 
urtheilung der  Zureclinungsfähigkeit  durchaus  mit  in  Anschlag  kom- 
men müsse. 

Die  meisten  Recensionen,  z.  B.  die  von  jVicolai  in  der  medici- 
nischen  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  Jahrgang  1841, 
haben  sich  günstig  über  diese  kleine  Schrift  ausgesprochen. 

CHIRURGIA 
FORENSIS  SPECIALIS 

oder 

Gericlits'ärztliche  Beurtheilung 

der 

an  den  verschiedenen  Theilen  des  menschlichen  Körpers 

tiorkommenöen  berU^ung^n. 

Von 
B.  Bracli. 

1843.  gr.  8.  XIV.  und  444  Seiten,  geh.  Preis:  2Thlr.  15Sgr. 

Die  Verletzungen,  wie  sie  an  den  einzelnen  Theilen  des  mensch- 
lichen Körpers  vorkommen,  sind  unstreitig  das  Hauptcapitel  der  ge- 
richtlichen Medicin,  worüber  am  häufigsten  im  praktischen  Leben  ver- 
handelt Avird  und  worüber  die  Physiker  täglich  zu  oft  so  schwierigen 
und  verwickelten  Gutachten  aufgefordert  werden.  So  oft  und  scharf- 
sinnig aber  auch  in  der  neuesten  Zeit  über  das  Allgemeine  der  Ver- 
letzungen gestritten  worden  ist  ,  so  ist  doch  der  specielle  Theil  der- 
selben seit  Bohn's  classischem  Werk  im   Zusammenhang  und  voll- 


ständig  nicht  mehr  bearbeitet  worden.  Demnach  möchte  das  vorliegende 
Werk,,  in  welchem  das  fragliche  Thema  ausführlich  und  vollständig 
bearbeitet  ist,  allen  Gerichtsärzten  und  solchen,  die  sich  für  die  ge- 
richtliche Medicin  interessiren,  sehr  willkommen  und  unentbehrlich  sein. 

Kaum  war  auch  das  Werk  erschienen ,  als  sich  von  verschiedenen 
Seiten  gewichtige  Stimmen  zu  seinem  Lobe  erhoben.  So  z.  B.  schrieb 
darüber  der  nun  verstorbene  Medicinalrath  und  Regimentsarzt  Dr.  Gross- 
heim, Leibarzt  Seiner  Königl.  Hoheit  des  Prinzen  von  Preussen  ,  in 
der  medicinischen  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen, 
Kro.  51  (December)  des  Jahrgangs  1842  :  „Der  Verfasser,  durch  die 
Gediegenheit  seiner  Arbeiten  bereits  rühmlich  bekannt,  hat  sich  seiner 
schwierigen  Aufgabe  mit  Liebe  zugewendet  und  er  übergibt  in  dem 
vorliegenden  Werke  dem  betheiligten  Publikum  eine  Arbeit ,  welche 
allgemeiner  Anerkennung  gewiss  sein  darf  und  ganz  besonders  von 
den  gerichtlichen  Aerzten  und  Wundärzten  mit  grosser  Befriedigung 
■wird  entgegen  genommen  werden.  Die  nähere  Angabe  des  Inhalts  wird 
dies  am  genügendsten  im  Voraus  verbürgen,  u.  s.  w."  Am  Schlüsse 
der  Recension  sagt  er:  „Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Amputation, 
namentlich  auch  bei  fortschreitendem  Brande,  und  über  die  Beurthei- 
lung  der  Unterlassung  derselben  hat  der  Verfasser  sich  zum  Schlüsse 
des  Werkes  ausgelassen,  bis  zu  welchem  Referent  ihm  mit  Vergnügen 
und  nicht  ohne  vielfältige  Belehrung  gefolgt  ist.  Der  Verfasser  hat 
sich  durch  dieses  Buch ,  so  wie  durch  sein  früheres  Werk :  Ueber 
den  Einfluss  derEpilepsie  auf  dieGeisteskräfteder  da- 
mit Behafteten,  und  die  Grundsätze,  nach  welchen  die 
Zurechnungsfähigkeit  derselben  zu  beurtheilen  ist, 
(Köln,  1^1),  unter  den  gerichtsärztlichen  Schriftstellern  einen  ehren- 
vollen Platz  gesichert,  und  es  steht  zu  wünschen,  dass  seine  Ver- 
hältnisse ihm  ferner  gestatten  möchten ,  einzelne  Zweige  der  gericht- 
lichen Arzneikunde  aufzufassen,  und  sie  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  gemäss  zu  bearbeiten." 

In  den Annalen  der  Staatsarzneikunde,  herausgegeben  von  Schnei- 
der, Schürmayer  und  Hergt,  8.  Band,  3.  Heft  1843,  sagt  der 
Grossh.  Badische  Medicinal  -  Rath  und  Hofgerichts  -  Medicinalreferent, 
Herr  Dr.  P.J.  Schneider:  „Freudig  begrüsst  Referent  diese  Schrift, 
welche  einem  nicht  geringen  Bedürfnisse  in  der  gerichtsärztlichen  Lite- 
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ralur  abztiheifcn  bestimmt  ist,  daher  aU  sehr  zeitgemäss  und  wahr- 
hail  vordiensllich  erscheint.  Mit  grosser  Beiesenheit,  genauer  Sach- 
kennlniss,  reifer  Beurtheilungskraft  und  reicher  Erfahrung  ausgerüstet, 
handelt  der  würdige,  durchaus  unbefangene  Herr  Verfasser  in  klarem, 
bündigem  ,  lichtvollen  Vortrage  alle  Theile  des  menschlichen  Organis- 
mus ab ,  welche  auf  irgend  eine  Weise  verletzt  werden  können  ,  be- 
zeichnet jedesmal  in  kurzen,  kräftigen .  Zügen  die  rationelle  Therapie 
nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  praktischen  Medicin  und  opera- 
tiven Chirurgie ,  theilt  überall  die  wichtigsten  ,  gehaltreichsten  Ansich- 
ten und  Urtheile  der  ausgezeichnetsten  Chirurgen  und  Lehrer  der  ge- 
richtlichen Medicin  über  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  so  ver- 
schiedenartigen Verletzungs  -  Modalitäten  jedes  einzelnen  Organs  mit, 
und  lässt  jedesmal  zuletzt  seine  Ansicht ,  als  das  Resultat  seiner  acht- 
baren Forschungen  und  gereiften  Erfahrungen  folgen  ,  so  dass  das 
Ganze  als  wirklich  lehrreich  und  instructiv  erscheint." 

„Ein  wesentlicher  Vorzug  dieser  interessanten  Schrift  besteht  aber 
hauptsächlich  darin,  dass  die  mannigfaltigen  Verletzungen  der  einzelnen 
Organe  möglichst  vollständig  und  präcis  darin  abgehandelt  sind,  wäh- 
rend diese  in  den  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  natürlich  nur  ganz 
kurz,  wenigstens  doch  bei  weitem  nicht  so  ausführlich  und  erschöpfend, 
wie  hier,  angegeben  sind,  wodurch  der  Gerichtsarzt  aber  auch  wirk- 
lich in  den  Stand  gesetzt  wird,  seinem  von  ihm  abzufassenden  Gut- 
achten die  grösstmöglichste  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  bei  der 
gerichtsärztlichen  Beurtheilung  der  Verletzungen  in  concreto  zu  geben." 

Nach  specieller  Durchgehung  des  Werkes  und  einigen  Ausstellun- 
gen, die  der  Herr  Recensent  macht,  sagt  derselbe  zum  Schluss:  „Möge 
der  Herr  Verfasser  diese  Ausstellungen  freundlich  aufnehu*n ,  die  ja 
nur  Zeugniss  geben  sollen  -^on  der  aufrichtigen  Achtung  des  Unter- 
zeichneten für  das  preiswürdige,  verdienstvolle  Streben  des  gelehrten 
Herrn  Verfassers,  damit  diese  seine  werthvolle,  praktisch  sehr  nütz- 
liche Schrift,  die  in  keiner  gedchtsärztlichen  Bibliothek  fehlen  sollte, 
recht  bald  die  grösstmöglichste  Vollständigkeit  erhalten  möge." 


V 

der 

BAYRISCII-MME'SCIIEN 

Methode  der  Feststellung 

des 

und  ob  es  wünsclienswerth  sei, 

dass  dieselbe  nach  ihrem  ganzen  Umfange  auch  in  Preussen 

eingeführt  werde? 

von 

B.  Bracli. 

1844.  gr.  8.  VIII  u.  56  Seiten,  geh.  Preis:  15  Sgr. 

In  dieser  Schrift,  über  welche  uns  noch  keine  Recensionen  zu  Ge- 
sicht gekommen  sind,  zeigt  der  Verfasser  die  Uebelstände  und  Incon- 
venienzen ,  die  daraus  hervorgehen ,  wenn  der  Gerichtsarzt  dem  Baye- 
rischen Gesetzbuche  und  der  H  e  nke' sehen  Ansicht  gemäss  nach  einem 
seiner  Wissenschaft  fremden  und  schwankenden  Begriffe  von  Tödtlich- 
keit  den  objelttiven  Thatbestand  der  Tödtung  durch  eine  Verletzung 
feststellen  soll,  —  er  zeigt,  wie  unbestimmt  und  schwankend  der  von 
der  Bayerischen  Gesetzgebung  aufgestellte  und  von  Henke  verthei- 
digte  Unterschied  zwischen  einem  gelegentlichen  und  causalen  Nexus 
bei  tödtlichen  Verletzungen  ist,  —  wie  es  unstatthaft  ist,  bei  tödtlich 
abgelaufenen  Verletzungen  von  der  angewandten  Kunsthülfe  absehen 
zu  wollen,  —  wie  die  verschiedenen  Grade  der  Lethalität  nicht  ge- 
eignet sind*,  um  daraus  einen  Schluss  auf  dolus  oder  culpa  des  Thä- 
ters  zu  machen  u.  s.  w.  — 

Gewiss  wird  jeder  Unbefangene  bei  üurclilesung  der  Schrift  die 
Richtigkeit  der  Ansichten  des  Verfassers  einsehen  und  sich  davon  über- 
zeugen, dass  es  unmöglich  Sache  des  Arztes  sein  kann,  den  objektiven 
Thatbestand  der  Tödllichkeit  einer  Verletzung,  und  noch  dazu  nach 
einem  ihm  aufgedrungenen  Begriffe  von  Tödtlichkeit ,  festzustellen  und 
auszuspreclien.  Und  so  möchte  die  Schrift  Vieles  zur  endlichen,  be- 
friedigenden Lösung  der  interessanten  und  schwierigen  Aufgabe  bei- 
tragen. 


* 
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CHIRÜRGIA 
FORENSIS  GENERALIS 

oder 

Gericbtsärztliche  Benrtheilang 

der 

an  den  verschiedenen  Theilen  des  menschlichen  Körpers 

im  Allgemeinen 

üörkammenöen  t)erle^unj3en. 

Von 
B.  Braeli. 

1845.  gr.  8.  (unter  der  Presse.)  Preis :  etwa  2  Thir.  15  Sgr. 

Wenn  die  Chivurgia  forensis  specialis  die  Verletzungen  abhandelte, 
wie  sie  an  den  einzelnen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  ,  so  wird 
dieses  Werk  die  Verletzungen  im  Allgemeinen  ,  ihre  verschiedenen 
Klassen,  als  Wunden,  Erschütterungen,  Quetschungen,  Verbrennungen, 
u.  s.  w. ,  ihre  forensischen  ^intheilungen  und  deren  Werth  für  das 
Criminalreclit,  die  Wirkung  der  verschiedenen,  verletzenden  Werkzeuge 
und  die  Kennzeichen  der  dadurch  bewirkten  Verletzungen  sowohl  wäh- 
rend des  Lebens,  als  nach  dem  Tode,  überhaupt  alle  allgemeinen  Ver- 
hältnisse der  Körperverletzungen  abhandeln ,  und  somit  eine  nöthige 
Zugabe  zu  jenem  erstem  Werke  oder  vielmehr  den  ersten  Theil  des- 
selben darstellen. 

der 

gerichtlichen  jfledicin. 

Von 
B.  Bracli. 

1845.  gr.  8.  (unter  der  Presse.)  Preis:  etwa  3  Thlr.  15  Sgr. 

Die  Aufgabe  des  Verfassers  bei  Bearbeitung  dieses  Werkes  war, 
die  gerichtliche  Medicin  nach  dem  heutigen  Standpunkte  und  zwar 
umständlicher  und  für  den  praktischen  Gebrauch  geeigneter,  als  sie  ge- 
wöhnliclf  in  den  Lehr  -  und  Handbüchern  enthalten  ist,  abzuhandeln. 


Die  Entbindung 

¥I^lif©IElllMIlB  ^raWlilF(gllM 

in 

gcb«rtsl)ülflid)<!r  unö  formfif^er 

Von 

Dr<  Jgnaz  Düntzer, 

praktischem  Arzt ,  Wundarzt  und  Geburtshelfer 
in  Köln  am  Rhein. 

1845.  gr.  8.  VI  und  34  Seiten,  geh.  Preis:  10  Sgr. 

'  Diese  für  den  Arzt  und  den  Rechtsgelehrten  ,  wie  für  jeden  den- 
kenden Menschen  gleich  interessante  Abhandlung  beleuchtet  mit  Kritik 
und  in  einer  dem  dermaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechen- 
den Auffassung  die  Behandlung  lebloser  Schwangern,  mit  Rücksicht 
auf  die  Rettung  der  Leibesfrucht ,  sucht  aufs  Genaueste  die  für  den 
Kaiserschnitt  und  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  angemessenen 
Fälle  zu  bestimmen,  und  einen  neuen,  von  den  bisherigen  Mängeln 
und  Unvollkommenheiten  möglichst  freien  Gesetzentwurf  geltend 
zu  machen. 

SAMTATIS  SAIiEüMITAJflJlI. 

der 

Salernitanischen  Schule. 

Lateinisch  und  im  Versmaasse  der  Urschrift  verdeutscht 

nebst 

der  Geiscliicltte  der  Schule« 

Herausgegeben 
von 

Dr.  Jgnaz  Düntzer. 

1841.  gr.  8.  XII  u.  36  Seiten,  geh.  Preis :  10  Sgr. 

Herstellung  des  Urtextes  durch  geläuterte  und  gesunde  Kritik,  eine 
die  Eigenthümlichkeiten  und  Schönheiten  des  Originals  ganz  wiederge- 
bende fliessende  Uebersetzung,  so  wie  die  dankenswerthe  Zugabe  der 
Geschichte  der  sälernitanischen  Schule  sind  die  unbestreitbaren  Vorzüge 
dieser  Bearbeitung  des  höchst  interessanten  diätetischen  Lehrgedichts 
des  zwölften  Jahrhunderts. 


4» 
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Ueber 

öie  öiätctifdje  m\b  melrictntfdje  Tlnroen^utiig 

des 

Kuckers. 

Von 

Dr.  Joh.  Jac.  Günther, 

Königi;  Preussischem  und  Herzogl.  Nassauischem  Medicinalrathe, 
der  Kaiserl.  Leopoldinisch.-Carolinischen  Academie  der  Natur- 
forscher,  so  wie  mehrer  anderer  Gelehrten  -  Vereine 
Mitgliede,  praktischem  Arzt  in  Köln  am  Rhein, 

Zweite,   mit  Zusätzen  vermehrte  Ausgabe. 
1836.  12.  VI  und  38  Seiten,  geh.  Preis:  5  Sgr. 

Nachdem  der  Herr  Verfasser  das  Natur  -  und  Kunstgeschichtliche 
des  Zuckers,  so  wie  die  Bereitungsarten  desselben  in  der  Kürze  vor- 
getragen ,  zeigt  er  ,  wie  der  Zucker  von  jeher  als  besänftigendes  und 
auflösendes  Mittel  in  den  Affectionen  der  Brust  von  'den  Aerzten  em- 
pfohlen ,  hingegen  späterhin  beschuldigt  wurde  ,  dass  er  die  Galle  zu 
flüssig  und  scharf  mache,  die  Zähne  angreife  und  den  Scorbut  erzeuge. 
Diese  Beschuldigungen  sind  indess  durchaus  ungegründet,  wie  andere 
Aerzte  darthaten  ,  die  von  ihm  rühmen,  dass  er  die  wohlthätigsten 
Wirkungen  auf  die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  äussere, 
dass  er  die  Fäulniss  verhindere,  dass  er  gerade  das  beste  Erlialtungs- 
mittel  der  Zähne  sei,  wesshalb  denn  auch  Leute,  die  viel  Zucker  ge- 
messen, häufig  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen.  Slare,  Gaub,  Prin- 
gle, Bisset,  Lüders,  Behrens,  Mönch  sind  Apologeten  des 
Zuckers.  Besonders  auch  empfiehlt  Bush  den  Gebrauch  des  Zuckers 
als  eines  vortrefflichen  Nahrungsmittels,  eines  sehr  wirksamen  Wurm- 
mittels und  als  des  sichersten  Verwahrungsmittels  gegen  die  Pest  und 
ansteckende  Krankheiten,  so  wie  er  auch  sicher  glaubt,  dass  sein  häu- 
figer Gebrauch  die  bösartigen  Fieber  vermindere  und  besonders  bei 
Brustbeschwerden  von  dem  entschiedensten  Nutzen  sein  werde.  In  der 
neuesten  Zeit,  aber  empfahl  Hufeland  den  Zucker  gegen  Verdauungs- 
beschwerden, die  von  Verschleimung  und  Verstopfung  der  Eingeweide 
herrühren,  und  alle  die  lästigen  Uebel,  die  aus  dieser  Quelle  entsprin- 


/ 


—  Il- 
gen. Der  Herr  Verfasser  fand  den  grossen  Nutzen,  den  er  in  diesen 
Krankheiten,  so  wie  gegen  gichtische  und  Hämorrhoidalbeschwerden 
leistet,  glänzend  und  vielfach  bestätigt.  -  Das  interessante  Schriftchen 
verdient  nicht  nur  von  Aerzten,  sondern  von  Allen  gelesen  zu  wer- 
den, die  an  fehlerhafter  Verdauung  leiden  und  gegen  die  vielfachen 
Beschwerden,  die  dadurch  entstehen,  ein  eben  so  angenehmes,  als 
treffliches  Heilmittel  kennen  zu  lernen  wünschen. 

Die 

Hülfe  hei  Sclieintodten 

und  plötzlich 

in  Lebensgefahr  Gerathenen, 

nebst  der 

'  Eine  Abhandlung 
für  Aerzte  und  Niclitärzte. 

Von 

J.  €.  F.  Rolffs, 

Doctor  der  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  praktischem  Arzt  und 
Operateur  zu  Mülheim  am  Rhein,  Königl.  Preussischem  Kreis- 
physikus  des  Kreises  Mülheim   und  Ehrenmitgliede  des 
Apotheker -Vereins  im  nördlichen  Deutschlande. 

1843.  12.  48  Seiten,   geh.  Preis:  7/^  Sgr. 

„Der  Verfasser  veranlasste  die  Stadt  Mülheim  am  Rhe^n  zur  Auf- 
stellung eines  Rettungsapparates  ,  der  sich  durch  Wohlfeilheit  und 
Zweckdienlichkeit  auszeichnet.  Von  diesem  gibt  er  hier  Nachricht, 
und  fügt  zugleich  die  zweckmässige  Behandlungsweise  der  Scheintod- 
ten  und  in  Lebensgefahr  Gerathenen  bei.  Speciell  bespricht  er  die  Be- 
handlung der  Scheintodten  überhaupt,  insbesondere  die  der  Ertrunke- 
nen ,  Erfrorenen ,  Erwürgten  und  Erhängten ,  Erstickten ,  vom  Blitz 
Erschlagenen,  Vergifteten,  und  der  scheintodten  Neugeborenen,  nachdem 


er  vorher  die  einzelnen,  hierbei  in  «ehrauch  zu  ziehenden  Mittel  ge- 
würdigt hat.  Die  Schrift,  das  roinpraktisch  Brauchbare  bietend,  das 
ohne  Zeitverlust  leicht  Uebersichtliche  enthaltend,  verdient  Empfehlung, 
besonders  den  jungern  Aerzten  und  Allen,  welche  sich  veranlasst 
finden,  einen  Rettungsapparat  zum  Schutze  des  Lebens  ihrer  Mitbürger 
aufzustellen.  Die  Schrift  selbst  sollte  zweckmässig  in  den  Händen  der 
Polizei  eines  jeden  Ortes  sein ,  weil  diese  sehr  häufig  in.  den  Fall 
kommt,  Scheintodte  zu  pflegen  oder  pflegen  zu  lassen."  A. 

Medi  ein,  Correspondenzblatt  rhein.  und  westf.  Aerzte. 
Band  II,  Nr.  7  vom  1.  April  1843. 

Man  könnte  noch  zufügen,  dass  sich  jeder  Familienvater  zur  An- 
schaffung eines  Schriftchens  veranlasst  finden  möchte,  dessen  Inhalt 
ihn  vollkommen  belehrt,  wie  er  bei  einem  Unglücksfalle  der  oben  be- 
sprochenen An  das  Leben  vielleicht  eines  lieben  Angehörigen  rettet, 
zumal  nur  von  möglichst  schneller  Hülfe  guter  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


zu 


jgertd)tltd)-me^tcinifd)ett 

Untersuchungen 

für 

Aerzte^  H^undärzte  und  «fisstizlieamte. 

Von 

J.  C,  F.  Rolffs. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
1838.  8.  XVI  u.  213  Seiten,  geh.  Preis:  1  Thir. 

Die  Absicht  des  Herrn  Verfassers  bei  Abfassung  dieses  Werkes  ist 
kurz  folgende:  Da  bei  jeder  gerichtlich-medicinischen  Untersuchung  so 
viele  Einzelnheiten  zu  berücksichtigen  und  in  genaue  Betrachtung 
zu  ziehen  sind,  dass  möglicherweise  ein  angehender  Gerichtsarzt  oder 
ein  nicht  gerichtlicher  Arzt,  der  von  der  Behörde  zu  einer  solchen 
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Untersuchung  requirirt  wird  und  die  praktischen  Uebungen  eines  Kreis- 
physikus  nicht  besitzt,  mehre  von  den  vielen  bei  jeder  Untersuchung 
zu  stellenden  Fragen  unbeachtet  liesse,  wo  -<lann  später  sein  mangel- 
hafter Bericht  die  richterlichen  Verhandlungen  vielleicht  erschwert  und 
verwickelt,  so  erachtete  der  Verfasser  es  für  zweckmässig  und  einem 
wirklich  vorhandenen  Bedürfnisse  entsprechend,  eine  Art  von  Promp- 
tuarium  auszuarbeiten,  worin  er  bei  jeglichem  Untersuchungsgegenstande 
der  gerichtlichen  Medicin  alle  Umstände,  auf  welche  der  untersuchende 
Arzt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  hat,  zusammengestellt. 

In  der  Berliner  medicin,  Centrai-Zeitung,  Jahrgang  1833,  Nr.  26, 
heisst  es  schon  über  die  erste  Auflage:  „Dieses  kleine  Promptuarium 
dürfte  sowohl  angehenden  als  selbst  auch  solchen  ,  schon  längere  Zeit 
prakticirenden  Aerzten,  die  zu  gerichtlich-medicinischen  Untersuchungen 
requirirt  werden  können,  ohne  darin  stete  Uebung  zu  haben,  nützlich 
sein.  Der  Verfasser  hat  bei  der  Ausarbeitung  dieses  Hülfsbuches  die 
Schriften  vorzüglicher  Gerichtsärzte,  wie  Brinkmann,  Henke,  Jörg, 
Klose,  Klug,  Krompholz,  Mende,  Metzger,  Roose,  Wild- 
berg u.  A.  mit  Umsicht  benutzt,  und  wie  es  scheint,  nichts  Wesent- 
liches übergangen ,  was  bei  solchen  Inquisitionen  in  Betracht  kommen 
könnte." 

„Das  Werkchen  beginnt  mit  einem  Abriss  der  Anatomie ,  wo  ,  um 
dem  Gedächtniss  des  Obducenten  zu  Hülfe  zu  kommen ,  fast  nur  die 
Namen  aufgezählt  und  die  Lagen  bloss  bei  einzelnen  Tlieilen  angege- 
ben sind.  Dann  wird  dasjenige  numerisch  aufgezählt,  was  sowohl  bei 
den  Obductionen  in  Folge  aller ,  nur  erdenklich  verschiedener  Todes- 
arten von  Kindern  und  Erwachsenen ,  von  verheiratheten  und  schwan- 
gern Individuen  beiderlei  Geschlechts ,  wie  bei  der  Untersuchung  auf 
Geisteskrankheiten  anzumerken  ist,  und  endlich  enthält  der  letzte  Ab- 
schnitt die  auf  Leichen-Untersuchungen  sich  beziehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  überhaupt." 

In  dieser  zweiten  Auflage  sind  nicht  bloss  alle  betreffende  Ver- 
ordnungen nachgetragen ,  sondern  es  wurde  auch  ein  etymologisches 
Verzeichniss  aller  einschlagenden  Kunstausdrücke  beigegeben ,  und 
Manches  berichtigt  und  ergänzt,  wodurch  der  Werth  des  Werkes  er- 
höht ist. 


oder 

Anweisung  für  Mütter 

zur  regelmässigen  Entwickeimg  der  Frucht  und  des  Kindes, 
80  wie  auch  zur  Erleichterung  der  Gehurt  und 
Erhaltung  ihrer  eigenen  Gesundheit. 

Von 

jr.  €.  F.  Rolffs. 

1833.  gr.  12.  X  und  166  Seiten,  geh.  Preis:  15  Sgr. 

Es  ist  überflüssig,  den  Gegenstand  des  obigen  Werkchens  der  Auf- 
merksamkeit des  Publikums  und  besonders  des  weiblichen  Geschlechts 
zu  empfehlen.  Die  Wichtigkeit  desselben  wird  jede  Mutter  fühlen, 
indem  von  der  Beobachtung  der  Regeln,  wie  man  sich  während  der 
Schwangerschaft  zu  verhalten  habe,  nicht  allein  die  gesunde  und  re- 
gelmässige Ausbildung  der  Frucht  und  des  Kindes,  sondern  auch  die 
Gesundheit  der  Mutter  vor  und  nach  der  Geburt  abhangen.  In  einer 
klaren,  höchst  verständlichen  Darstellungsart  hat  der  Herr  Verfasser, 
den  eine  lange  Praxis  in  diesem  Zweige  der  Heilkunde  befähigte,  die 
Verhaltungsweise  während  der  Schwangerschaft  und  die  glückliche 
Wirksamkeit  seiner  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  durch  Selbster- 
fahrung kennen  zu  lernen ,  Alles  berührt ,  was  für  Schwangere  zu 
wissen  nützlich  ist.  Besonders  viel  Gewicht  hat  er,  wie  billig,  auf 
die  diätetischen  Einflüsse  der  Schwangerschaft,  auf  das  Verhalten  wäh- 
rend der  Geburt  und  auf  die  Nahrung  und  Pflege  der  Kinder  gelegt; 
schwerlich  wird  man  in  einem  andern  Werke  von  so  geringem  Um- 
fange so  Vieles  und  Beachtungswerthes  zusammengedrängt  finden.  Der 
Herr  Verfasser  hat^einen  vollständigen  Lehr-Cursus  über  diese  Gegen- 
stände geliefert  und  diesen  in  einer  solchen  lichtvollen  Jfürze,  dass 
Mütter  jeglichen  Standes  leicht  das  Werk  verstehen  und  die  dann  auf- 
gestellten Grundsätze  und  Regeln  eben  so  leicht  im  Gedächtnisse  be- 
halten werden. 

Der  Herr  Geheime  MedicinaTrath  Kluge,  Director  der  Charite, 
Abtheilung  für  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  in  Berlin,  spricht  sich  über 
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dieses  Buch  in  der  Berliner  medicin.  Zeitung,  II.  Jahrgang  Nr.  11  vom 
13.  März  1833,  folgender  Maassen  aus: 

„In  einer  fasslichen  Sprache  sucht  der  Verfasser  die  Frauen  über 
ihre  Pflichten,  welche  ihnen  als  Mütter  obliegen,  zu  unterrichten,  geht 
daher  mit  ihnen  ,  belehrend  und  rathgebend  zugleich ,  die  Zeiträume 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochenbettes  und  des  Säugens 
sorgsam  durch,  und  zeigt  ihnen,  wie  sie  hier,  für  sich  und  für  ihr 
Kind,  zur  Verhütung  und  ersten  Abwendung  der  Gefahren,  sehr  wirk- 
sam sein  können,  sich  aber  auch  eben  so  sehr  vor  gewagten  Unter- 
nehmungen zu  hüten  haben,  bei  Ereignissen,  wo  nur  ein  Sachkundi- 
ger Hülfe  zu  leisten  vermag.  Wach  diesem  Inhalte  muss  Re- 
ferent wünschen,  dass  dieses  Büchlein  unter  den  Frauen 
bekannt,  gelesen  und  beherziget  werde." 

Das  epidemische 

Katarrhal-Fieber, 

auch 

ixe  Grippe       3nflucn}a  genannt, 

die  Wichtigkeit  des  Hustens  und  Schnupfens,  so  wie 
deren  Verhütung  und  Heilung. 

Eine  Abhandlung  für  Nichtärzte. 

Von 

J,  €.  F.  Rolffs. 

1833.  8.  VI  u.  30  Seiten,  geh.  Preis:  5  Sgr. 

Der  Herr  Verfasser  zeigt  in  der  vorstehenden  Schrift ,  wie  man 
sich  vor  der  Grippe  und  dem  Katarrhe  überhaupt  schützen  kann ,  und 
was  der  Leidende  während  der  Krankheit  und  nach  derselben  zu  thun 
hat,  um  den  Verlauf  derselben  sehr  zu  mildern  und  gefährlicheren 
Nachkrankheiten  vorzubeugen.  Die  Abhandlung  ist  demnach  ein  zeit- 
gemässes  Schriftchen,  das  die  Beachtung  des  Publikums  verdient,  und 
nach  unserer  Ansicht  den  Anforderungen,  die  man  einer  volksbeleh- 
renden Schrift  über  eine  epidemische  Krankheit  machen  darf  und  kann, 
völlig  genügt. 
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